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AP TEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBUSs

INnjectiones sterilisatae in ampullis d i, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich S$rodkéw uzywanych w le-
cznictwie do podskérnych wstrzykiwan;

DragCeS (pigutki powlekane cukrem) et Granula®
Srodkow wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach d0,2, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie d 0,5;

»Z Jjm ina" (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-
letkach a 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo-
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele in-

nych $Srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA G R O D Z I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU.  POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEGRAFICZNE Z WAR-

szawa. === ZAKLAD LECZNICZY SZOSA OD STACJI. -
0 0 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, Swiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wiasna, dietetyczna. Leialnia i kagpiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele Swietlne, 4 komorowe
sinusoidalne, gazowe z ptynnego C02 natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz-
000000000O0O0 nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0000000000
00 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o 0 o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISEAW MALEWSKI.

Sanatorjum 1 Zakiad Wodoleczniczy

D-ra L. DYDYNSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d'arsonwalizacji, elektrotrans-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoch lekarzy stale w Zakladzie mieszkajacych.

Czarniecka Gora

UZDROWISKO PRZYRODOLECZNICZE W GORACH
S"to KRZYSKICH.

llo§¢ miejsc powiekszona. Ordynuje Dr. W. Smolenski. Infor"
macji udziela i wysyta bezptatnie obszerne ilustrowane bro"
szury Zarzad.

ADRES: Czarniecka Goéra p. Niektan st. kol. Ilwangr.-Dgbrow.

Hygieniczna Lecznica
D"ta TARNAWSKIEGO

w KOSOWIE w Galicji Wschodniej
St. kol. Zabtotéw lub Wyinica od kolei Podolskich.

Leczenie wodg, kgpielami stonecznemi, dyetg przewaznie jar"
ska, postem, gimnastyka i przysposabianie do zycia hygienicznego.



Laboratorjum ChemiczncvFarmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
% Marszatkowska N~r. 49.
Poleca:
a
53
o

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek

; leczniczo--odzywczy sodowo”*wapienno”zelazisty w cho'
2 robach nerwowych i dziecinnych.

GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfo- !

55 gliceraty wapna i sody.

B PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu w}
By i niezytach oskrzelowych. n
5 SIROLINA wyborny $rodek leczniczy w suchotach ptuc- 5
1 nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych.

SIRUPUS JODO-TANNICUS -PHOSPHORICUS
53 (w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).
Wszelkie wstrzykiwania podskorne w amputkach.

Zaktad Wodoleczniczy 1 Elektroterapeutyczny

D.ra Med. ADAMA CIAGLINSKIEGO
W WARSZAWIE, KOPERNIKA N* 11, Dom wiasny.

Racjonalna hydroterapja. Natryski o wysokiem cisnieniu. Mieg'
sienie pod wodg. Kagpiele kwaso”weglowe. Kapiele Swietlne.
Kagpiele elektryczne wodne jedno i wielokoinorowe o prgdach
statych i zmiennych (jedno i trzyfazowych). Galwanizacya—Fa--
radyzacya — Franklinizacya — Obszerna sala gimnastyczna.

ZRODEA SZCZAWY ZELAZISTEJ

4 RADJOAKTYWNE o0 0 0 0 0

a ‘ : Z O W ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY POCZTA, TELEGRAF

GUB LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLASK., NA MIEJSCU o0 0 0o o o o o

Miejscowos¢ zdrowotna malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Whasna orkiestra.
Hydroterapja, kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne sztuczne.
Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele Swietlne, t-komorowe, powietrzne
i stoneczne. D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz reczny i wibra--
cyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kerir. Kuracje djetetyczne.
Dyrektor Zakfadu Dr. M. GLINSKI.
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TOM II. ZESZYT IV. LIPIEC-SIERPIEN 1913.

Z oddziatu dla chorych nerwowych dra Flataua w Szpitalu na Czystem.

O DRZACZCE OBU RAK, Z ODWODZENIEM
DLONI ORAZ JEDNOSTRONNEM KURCZO
WEM PRZEKRZYWIENIEM KREGOSLUPA.

podali

E. FLATAU i BR. FRENKEL.

W pracy niniejszej pragnelibysmy zwrdéci¢ uwage na zespét
objawéw, ktorego sami dotad nie spostrzegaliSmy, ani nie zd<v
laliSmy wykry¢ w dostepnej nam literaturze.

Cz. Sok. lat 15 wyznania mojzeszowego, z Brzescia (Litwa).

Wywiady: Chora jest trzeciem z rzedu z oSmiorga dzieci. Cigza nor-
malna; poréd trudny, ale bez pomocy lekarskiej. Wczesnie zaczeta cho-
dzi¢ i méwié; przy zabkowaniu zadnych zaburzen. Rozwijata sie dobrze
i pomimo kilku choréb zakaznych o lekkim przebiegu byla uwazana za
zdrowe dziecko. W 6smym roku zycia zaczela chodzi¢ do szkoly, gdzie
uczyta sie dobrze. Charakteru dobrego, spokojnego, do$¢ wrazliwa.
W 11-ym roku zycia chorej zauwazono, ze zaczela sie trzymaé nie tak
prpsto, jak przedtem, ze jedna reka przybiera czesto potozenie niezwykie
i ze od czasu do czasu miewa kurcze w obu dloniach. W miesigc pozniej
nastgpito drzenie prawej reki, a wkrotce potem i lewej. Drzenie poczat-
kowo rzadkie zaczeto zjawia¢ sie coraz czesciej, tak ze chora zmuszona
byta opusci¢ szkote; kontynuowata nauki w domu, ale i to musiata za-



rzuci¢, potegujace sie bowiem i co do rozmiaréw i co do czestosci drzenie
uniemozliwiato pisanie jak rowniez wykonywanie innych subtelniej'

Fig. 1



szych robot; grubsze prace jak: mycie naczyn, sprzatanie, roznoszenie pa-
kunkoéw chora wykonywa do ostatnich czaséw.

Fig, 2



Ze strony psychiki chorej nie zauwazono zadnych uchylen od nor'
my, ani tez zatrzymania sie w rozwoju. W poéttora roku po poczatkowych
objawach choroby miata po raz pierwszy menses, ktére od tego czasu po'
wtarzajg sie regularnie i bez zadnych zaburzen. Matka pacjentki twierdzi,
Zze i mowa jej od tego czasu ulegta zmianie: stala sie bardziej nosowa
i bezdzwieczng; zmian artykulacyjnych i dysartrycznych nigdy nie
notowano.

Nigdzie w blizszej ani dalszej rodzinie podobnego cierpienia nie byio.
Matka chorej cierpi od wieku miodego na migrene. Brat ojca miat pada’
czke. Starsza siostra chorej miewa Kkilkuminutowe utraty przyto-
mnosci bez drgawek. Rodzice alkoholu nie uzywali. Chora nigdy nie zdra-
dzata zadnych cech histerycznych.

St. pr. Chora $redniego wzrostu, dobrze odzywiona; podsdoétka thu-
szczowa obfita, skora koloru rézowawego, na koriczynach twardawa.

Owtlosienie na mons veneris obfite, pod pachami skape. Biust roz-
winiety.

Twarz o rysach regularnych. Budowa czaszki, uszu, podniebienia
i zebéw nie wykazuje stygmatu zwyrodnienia.

Gruczot tarczowy powiekszony, konsystencji zwyklej. Objawéw Mo-
bius'a, Graefe'go, wytrzeszczu niema. Tony serca czyste, tetno od
80—90, regularne. Zrenice réwne, okragte, sprawnie oddziatywajg na $wia-
tho i konwergencje. Dno oka nie zmienione Badanie perymetryczne nie
wykazuje zwezenia pola widzenia.

Mimika skgpa. Wszystkie ruchy miesni twarzowych zachowane,
o rozmiarach jednak niewielkich przy inerwacji dowolnej (pokazywanie
zebéw, dmuchanie, gwizdanie), przy ruchach mimowolnych ($miechu)
zwieksza sie ich amplituda.

W pozycji stojgcej wystepuje wyraznie lewostronne (sinistro-convex)
przekrzywienie tutowia (Fig. 1) i kregostupa w jego czesci grzbietowo-
ledzwiowej (scoliosis). Procz przekrzywienia bocznego tuldéw jest nieco
skrecony dookota swej osi, tak ze prawa topatka ustawiona jest bardziej
ku przodowi, niz lewa. Skrzywienie to nie zawsze wykazuje jednakowg in-
tensywnos¢; przy dtuzszem staniu powieksza sie, w pozycji siedzacej, ajesz-
cze wiecej w pozycji lezacej zmniejsza sie, zrzadka wyréwnywa sie zupel-
nie; przy chodzie i ruchach kohczyn nie ulega zmianie.

topatki ustawione sg na jednakowej wysokosci i jednakowej odle-
gtosci od kregostupa.

M. erector trunci bardziej napiety po stronie prawej.

Jednocze$nie w pozycji stojacej wystepuja i inne odchylenia od posta-
wy, ktorg zwykle ciato ludzkie przybiera. Prawa konczyna gérna trzymana
jest przez chorg zazwyczaj w stawie tokciowym w hyperekstenzji (Fig. Il),
podczas kiedy lewa zachowuje w tym stawie lekka fleksje, jak to u wie-
kszosci ludzi ma miejsce. Odwrotnie w koniczynach dolnych: tu lewa
konczyna wykazuje hyperkstenzje w stawie kolanowym, a prawa jest
nieco zgieta w tym stawie. Po za tem obie dionie chora trzyma zwykle
w abdukcji ulnarnej, (laterale Deyiation) (Fig. IlI).



Fig. 3.

Aczkolwiek opisana tu postawa tutowia i konczyn jest najczest-
szag u naszej chorej, obserwuje sie jednak czasami szczeg6lniej
w konczynach potozenie zupetlnie normalne; wkrétce jednak konczyny
wracajg do pozycji, powyzej opisanych.

Wszelkie ruchy konczyn gérnych i dolnych zachowane sg w roz-
miarach dostatecznych i o sile nieztej, jednakowoz stwierdza sie rdéznice
w sile ruchéw konczyny gérnej lewej i prawej. Ruchy zginania i rozgina-
nia w stawie tokciowym, fleksja i ekstenzja dioni, a gtdwnie oppozycja pa-
lucha do matego palca po stronie prawej sg stabsze, niz po stronie lewe;j.

Odruchy z m. Tric,=zachowane.

Okostnowe=stabe.

Odruchy z mies$ni brzusznych=zachowane.
rzepkowe=obustronnie zywe.



odruchy ze Scigg. Achillesa—zywe.
" podeszwowe= fleksja.

Napiecie miesniowe w konczynach we wszystkich odcinkach znaczne.

Pomimo to, ze poszczego6lne ruchy konhczyn gérnych sa dostatecznie
silne, wykonywanie bardziej ztozonych i skoordynowanych czynnosci jest
w znacznym stopniu upos$ledzone (odpinanie guzika, rozwigzanie koszuli),
chora postuguje sie przy wykonywaniu tych ruchéw chetniej reka lewa,
ruchy reki prawej przypominajg zachowanie sie koriczyny przy porazeniu
potowiczem.

Juz w spokoju wystepuje u chorej prawie bezustanne drzenie obu
konczyn gornych. Drzenie to $rednio szybkie od 5 9 oscylacji na sekun-
de wykazuje niewielkg amplitude. Przy ruchach, przy wycigganiu rak
przed siebie, drzenie sie powieksza, staje sie szybsze i amplituda wieksza.
Przewazajg fleksje i ekstenzje dioni, czesto wida¢ ruchy pro—i supinacyj-
ne lub ab—i addukcje. Czesto drzenie to przypomina zupetnie drzenie przy
drzaczce porazennej, przez swojg szybkos¢ i amplitude. Nie wystepujg tu
jednak typowe dla choroby Parkinsona ruchy: ,krecenia pigutek" lub
Jliczenia pieniedzy,"” co najwyzej ujawniajg sie one w postaci szczgtkowej
w 4-ym i 5-ym palcach. Przy niektérych robotach subtelniejszych (pisa’
nie, szycie i t. d.) drzenie sie powieksza, przy grubszych, przy podnoszeniu
ciezszych przedmiotéw czesto sie zmniejsza. Chora jest w stanie na kroét-
ka chwile opanowa¢ drzenie wysitkiem woli albo opierajac reke o twardy
przedmiot, albo wreszcie chwytajgc jaki$ przedmiot nieco wigkszy np.
szklanke. Przy wzruszeniach, drzenie sie powieksza, we $nie ustepuje.

W celu zmniejszenia drzenia chorg chwyta dtonig za podbrédek lub
jedna reka powstrzymuje druga. Przy probie palco-nosowej drzenie nie
powieksza sie. Nie mozna réwniez skonstatowaé¢ przy tej proébie Sladu
beztadu.

Przy uwazniejszej obserwacji procz powyzej opisanego drzenia za-
uwazy¢ mozna w niektérych grupach miesniowych (gtéwnie w rozginaczach
przedramienia) klawiaturowe falowanie peczkéw miesniowych Oprocz tego
wystepujg od czasu do czasu w obu dioniach do$¢ szybkie ruchy kur-
czowe, przewaznie w kierunku fleksji dorsalnej i abdukcji radialnej. Ru-
chy te sg szybkie, jednakowoz powolniejsze niz przy plasawicy; powtarza-
ja sie kilkakrotnie, poczem dionn przybiera swoj zwykly uklad abdukgji
ulnarnej. Ukladowi temu towarzyszy czesto tukowate zgiecie matego palca.

Ruchéw atetotycznych, hemiballismus, spasmus mobilis nie zauwa-
zyliSmy. Pismo wykazuje wybitne drzenie i niezborno$¢ ruchéw (Fig. 4).
Sfera czuciowa zadnych zmian nie przedstawia.

Badanie elektryczne nie wykazuje zadnych odchylenn od normy.
Badanie moczu: Odczyn stabo kwasny.

Cz. wha$¢.=1031.
11o$¢ dob.=900.
Biatka, cukru — niema.
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Fig. 4.

W osadzie: pojedyn. leukocyty, ptaski nabtonek, krysztaty
szczawianu wapnia;
Fosforany w ilosci nieznacznej.
Badanie krwii: Haemoglob *60% (pdg: Sahlie'go).
Czerwon. ciatek : 4,280,000.
Biatych ciatek : 7,100.
Neutroph : 633
Limphoc : 24,3%.
Eosinoph : 4—9%.
Formy przejsé : 7,7%.
Basophit : 0,7%.

Stan psychiczny chorej nie przedstawia zadnych odstepstw od nor-
my; w szczegdlnosci zadnych cech histerycznych. Bardzo wrazliwa na
wszystko, co dotyczy jej choroby i leczenia, jest jednak mato podatng do
sugestji. To tez wszelkie $rodki farmaceutyczne (brom, arszenik, strych-
nina, hyoscyna), elektro—i wodolecznicze, gimnastyka na aparatach Zan-
dera nie sprowadzity zadnego efektu leczniczego. Réwniez maty skutek
odnosity wptywy psychiczne.

Streszczajgc pokrotce powyzsze, przypadek nasz przedsta-
wia sie, jak nastepuje: u zdrowego 11-go indywiduum bez zad-
nej widocznej przyczyny (fizycznego lub psychicznego urazu) po-
wstaje: lewostronna skolioza, hyperekstenzja w stawie tokciowym
prawym, hyperekstenzja w stawie kolanowym lewym, obustron-
ne boczne odwodzenie dioni, drigczka obu koriczyn gornych,



w stabym stopniu zaznaczone ruchy kurczowe w dioniach i r<v
wniez stabo zaznaczone myokloniczne falowanie mies$ni, rozgina'
jacych przedramienia.

Objawy te rozwijajg sie w ciagu kilku miesiecy i bez wie'
kszych zmian w jednym czy tez drugim kierunku, trwajg przez
4 lata. Rozwoj fizyczny i umystowy postepuje przytem bez
zmian.

Wszystkie objawy patologiczne w danym przypadku doty'
cza uktadu neuroruchowego, wszystkie powstaty prawie jedno-"
czeSnie, wspolnie sie rozwijaty i jednakowo przetrwaty przez ca'
ty okres choroby; to nas upowaznia clo przypuszczenia, ze sta'
nowig one pewien zespdt i zalezg od tej samej przyczyny. Za'
chodzi pytanie, w jakim stosunku do innych objawdéw powstaje
tu skrzywienie kregostupa, czy skolioza, ktéra jest tak czestym
objawem, nie jest czerns przypadkowem i nie ma zgota zwigzku
z resztg symptomoéw. Z licznych form tego znieksztatcenia kre
gostupa wchodzi¢ by tu mogto tylko w rachube skrzywienie na'
wykowe, (scoliosis habituatis), ktérej mniej wiecej w tym sa'
mym wieku (najczesciej miedzy 8 10 rokiem zycia) wystepuje
u dzieci, uczeszczajagcych do szkoty. Fakt jednak, ze pomimo to,
ze cliora nasza wkrétce po wystgpieniu tego objawu szkote opU’
Scita, a skolioza nietylko nie ustapita, ale przeciwnie co do na-
tezenia swego wzmogta sie, czyni powyzsze tlomaczenie skrzy'
wienia nieprawdopodobnem. Procz tego wyraznie wystepujacy
element kurczowy (skolioza zmienia swoje natezenie, napiecie
muscutus erector trunci z jednej strony wieksze) i wreszcie to,
ze skolioza nie jest tu jedynem odchyleniem od normalnej po’
stawy ciata (naprzemienna hyperekstenzja konczyn i odwodzenie
rak), pozwalajg wykluczy¢ w tym przypadku skrzywienie nawy'
kowe.

Z innych rodzajéw skrzywienia moznaby tu mysle¢ o sko'
liozie histerycznej, ale o rozniczkowaniu z tem cierpieniem po'
wiemy potem.

Jezeli zatrzymamy sie na tym stanowisku, Zze mamy tu do
czynienia z zespotem chorobowym, to trudno nam bedzie zakwa-
lifikowa¢ go do jakiejkolwiek ze znanych nam form klinicznych.

Przy rozniczkowej djagnozie przedewszystkiem ze wzgledu
na powiekszenie tarczycy, na tachykardje (co prawda nie wybi'
tng 80—90 uderzen na sekunde u miodego osobnika) i drzenie



konczyn gérnych musimy zatrzymaé sie na chorobie Basedowa.
Pomijajac juz charakter drzenia, ktére przez swojg wieloksztatt-
nos¢, czesto duzg amplitude i powolno$¢ odbiega od zwyklego
typu drzenia przy dysfunkcjach gruczotu tarczowego, nie mogli’
bysmy objg¢ tg djagnoza innych objawow, jak kurcze i odwo'
dzenia rak, falowanie myoldoniczne, skolioze i hyperekstenzje
konczyn naprzemienng; natomiast brak tu objawow Graefego,
Mobiusa, wytrzeszczu. Badania krwi (normalny stosunek lim'
focytéow do leukocytdéw) réwniez nie przemawia za tg postacia.

Juz przy opisie drzenia wspomnieliSmy, ze przypomina ono
najbardziej drzenie przy chorobie Parkinsona lub przy zespole
Benedikt'a. Niema tu coprawda typowego ruchu ,krecenia pn
gutek”, jest ono moze nieco szybsze od drzenia, spotykanego
w paralysis agitans, ale wszak wiemy, 7ze w tej postaci chorobo’
wej drzenie czesto wybitnie odbiega od typu. Liczne objawy
kurczowe, ktdére juz wielokrotnie powyzej podkreslaliSmy, a procz
tego tendencja do hyperekstenzji rézni nasz przypadek od tych
przypadkow choroby Parkinsona w wieku miodym (od 12'go
roku zycia), ktdre zostaly opisane. Nalezy réwniez podkresli¢
brak stalej sztywnosci i takich objawéw, jak pro-retrod latero'
pulsja.

Jeszcze wiecej, niz od przypadkdéw juwenilnej postaci Para'
lysis agitans, rézni sie nasz przypadek od tych, ktore opisali
Gowers, Ormerod, Homen,—gtdwnie za$s Wilson i inni. Procz
catej strony objawowej, do ktoérej stosuje sie to samo, cosSmy
powiedzieli, rézniczkujgc z chorobg Parkinsona, przebieg cierpie'
nia. tak charakterystyczny dla przypadku Wilsona jest u naszej
chorej zupeinie odmienny. Podczas kiedy w najbardziej chro’
nicznych przypadkach choroby Wilsona juz po dwu latach der’
pienia chory znajduje sie w stanie wybitnego upadku sit i ka'
cheksji, nasza chora po 4'ch latach od pierwszych objawdéw znaj'
duje sie w kwitngcym stanie zdrowia. Po za tern dla omawia'
nych przypadkéw wlasciwe rodzinne wystepowanie choroby
W naszym niema miejsca. Nie wspominam juz o tych obja’
wach (niezbyt okreslonych), jak zmiany psychiczne i dysartry'
czne, ktérych brak w naszym przypadku.

Zachodzi jednak pytanie, czy nie mamy tutaj do czynienia
z opisang niedawno postaciag hyperkinetyczng, a mianowicie
z t, zw. postepujgcym kurczem torsyjnym (Z iehen—Schwal’



be — nerwica torsyjna, Oppenheim — dysbasia lordotica pro-
gressiva, Flatau — Ster ling — postepujacy kurcz torsyjny,
Bregman, Bernstein, I Fraenkel, Bonhoeffer).
Typ naprzemienny objawdéw ruchowych (w prawej korniczynie
gornej i w lewej dolnej) w postaci nadmiernego wyprostowania,
wystepowanie cierpienia dopiero w porze pokwitania, brak za-
burzen inteligencji, wczesne pojawienie sie bocznego skrzywienia
kregostupa o charakterze kurczowym,—wszystko to sg objawy,
ktore majag réwniez powstawaé w postepujacym kurczu torsyjnym.
Przeciwko tozsamosci obu tych postaci hyperkinetycznych prze-
mawia jednak przedewszystkiem objaw, dla naszego przypadku naj-
bardziej charakterystyczny, a mianowicie drzenie. Przeciwko
rozpoznaniu kurczu torsyjnego przemawiajg nastepnie: brak cha-
rakteru postepujacego cierpienia, prawie zupeiny brak objawéw
typowych dla kurczu torsyjnego, a wiec ruchéw tonicznych
w wielkich rozmiarach (t. zw. spasmus mobilis). Jedno-
stajne ustawienie obu dioni w potozeniu tokciowego odprowa-
dzenia nadawato rowniez naszemu przypadkowi wyglad dos¢
swoisty.

Oppenheim podkresla specjalnie fakt Kkliniczny, ze
w ,dysbasia lordotica progressiva“ kurcze toniczne sg zwigzane
z czynnoscig stania i chodzenia a wlasnie te czynnosci po-
zostaly w naszym przypadku niezmienne (z wyjatkiem nad-
miernego wyprostowania lewego kolana) i to pomimo dtugiego,
bo az czteroletniego trwania cierpienia. Nigdy tez nie zauwazo-
no u naszej chorej kurczu stalego przy ruchu (spasmus mobi-
lis) tak charakterystycznego dla ,kurczu torsyjnego”.

Nalezy wprawdzie przyznaé, ze drzenie wystepowato w nie-
ktérych przypadkach postepujgcego kurczu torsyjnego. Oppen-
heim zaznacza nawet, ze w jego spostrzezeniu trzeciem drzenie
to przypominato drzenie w paralysis agitans, jakkolwiek byto
mniej statle i nieco szybsze. W zadnym jednak z opisanych do-
tad przypadkéw drzenie nie wysuneto sie na plan. pierwszy cier-
pienia i nie pozostawato tam, pomimo diugiego trwania choroby.
W zadnym z dotychczasowych spostrzezen nie braklo réwniez
postepujacego typu cierpienia.

Jezeli wiec, na podstawie przytoczonych rozumowan, sa-
dzimy, ze istniejg pewne punkty styczne pomiedzy obydwiema
omawianemi na tem miejscu postaciami hyperkinetycznemi, to



jednak przychodzimy do wniosku, ze przypadek nasz przedsta-
wia pod wzgledem klinicznym obraz tak odmienny, ze nie mo-
zna go utozsamia¢ z postepujacym kurczem torsyjnym.

Diluzej musimy sie zatrzyma¢ na jeszcze jednej jednostce
chorobowej, mianowicie na drzaezce istotnej (Tremor essentialis).
Do nazwy tej zwykle dotgczamy pojecie dziedzicznosci, poniewaz
drzgczka istotna zwykle wystepuje w kilku generacjach i u wie-
lu osobnikéw tej samej rodziny, Pomimo najpilniejszych wy-
wiadéw nie moglisSmy stwierdzi¢ ani w blizszej, ani w dalszej
rodzinie chorej — jakiegokolwiekbadZz drzenia. Charakterystyce--
ng cechg drzaczki istotnej jest to, Ze po za drzeniem kornczyn
i glowy brak u dotknietych przez to cierpienie osobnikéw im
nych objawdw patologicznych. Opisano jednak caly szereg
przypadkéw tremor essenlialis, powiktanych i to w sposob dwo-
jaki; albo przez jakas inng forme kliniczng (przypadek Cestan’'a
tremor essent.-j-atrophia progr. musculorum; przypadek Nagy'ego:
trem. essent.-j sclerosis multiplex; przypadki, powiktane chorobg
Basedowa albo przez pojedyncze objawy). Do tych ostatnich
naleza przypadki Debove'a i RenaulPa, powiktane choreatycznemi
ruchami gtowy, przypadek Achard'a powikiany choreatycznemi
i atetotycznemi ruchami rak, no6g i omdleniami. Dawniej sto-
sunkowo czesto rozpoznawany tremor essentialis, przy dokiad-
niejszem krytycznem oswietleniu nowych Kklinicznych i anato-
mopatologicznych badan, zawiera zapewne duzo przypadkow,
ktérebysmy dzisiaj zaliczyli do innych postaci chorobowych (Pa-
ralysis agitans, choroba Wilsona).

Pozostaje nam jeszcze do rozstrzygniecia kwestja, czy nie
mamy do czynienia z cierpieniem psychopochodnem, z histerja.
Jak wiadomo, histerja mogtaby da¢ wszystkie objawy, ktére wy-
stepujg u naszej chorej. Nie wchodzac w blizszg analize réznych
postaci skoliozy i drzaczki histerycznej, a zwazywszy na caly po-
wolny i staty przebieg choroby, dtuzszg obserwacje chorej, niepo-
datnos¢ objawdw wobec sugestji i wszelkich $rodkdw leczniczych,
zresztg brak jakichkolwiekbadi cech fizycznych i psychicznych
histerji, mozemy to cierpienie wykluczyc¢.

Streszczajgc wszystko, cosmy dotychczas
powiedzieli, sgdzimy, Ze mamy przed soba
nieopisany dotychczas zesp6t objawow o po-
dtozu organicznem, w mysl nowych zapatrywan teore-



tycznych, ktore uwazajg rozmaite postacie zaburzern ruchowych
(Choroba Parkinsona, Chorea, Postepujacy kurcz torsyjny, Choro-
ba Wilsona) za organiczne.

Co sie tyczy przypuszczalnego umiejscowienia sprawy cho-
robowej, ktora powoduje wszystkie wzmiankowane objawy kli-
niczne, to powotujemy sie na to, co Fiatau i Sterling powie-
dzieli w swojej pracy o ,Myoklonji objawowej u dzieci". Dzisiaj
jeszcze nie jesteSmy w stanie jednoznacznie okresli¢c lokalizacje
procesu, ktory wywotuje rézne formy podraznienia ruchowego,
jak rytmiczne drzenie, ruchy choreatyczne, kurcze rozmaitego
typu, myoklonje miesni.

Najwieksza ilos¢ obserwacji anatomo-patologicznych przy-
pisuje wspomniane objawy cierpieniom umiejscowionym w oko-
licy cial prgzkowanych, wzgorz wzrokowych i czworaczych. Czy
znaczenie majg tu same jadra jako takie, czy tez nalezy sobie
objawy kliniczne tlomaczy¢ przerwaniem lub uszkodzeniem drog,
taczacych mozdzek z jadrem czerwonem i ciatkiem czworaczem,
jak chce Bonhoeffer i Monakow, trudno dzisiaj przesadzic.

W kazdymbadz razie i najnowsza analiza anatomo-patolo-
giczna takich cierpienn, w ktorych wystepuje stale drzenie rytmi-
czne, ruchy choreatyczne, atetotyczne i t. d., przemawiajg za tern,
ze ogniska zapalne lub degeneracyjne umiejscowione sg w tych
przypadkach wylgcznie w jadrach podstawowych mdzgu (nuc-
teus lentiformis, nucleus thalami — prace Wilsona, Lhermitte’a,
Oppenheima i Vogta) wydaje nam sie prawdopodobnem, ze
i w naszym przypadku przyczyng calego powyzej opisanego ze-
spotu objawéw jest jakas sprawa chorobowa, umiejscowiona
w jadrach diencephalon lub mesencephalon.
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Z pracowni psychologicznej na klinice choréb nerwowych i umystowych
Uniwersytetu Jagiellonskiego. (Dyrektor kliniki prof. dr. Jan Pillz).

PRZYCZYNEK DO ANALIZY ZASTOSOWA-
NIA - W MEDYCYNIE DOSWIADCZEN SKO-
JARZENIOWYCH.

podat
Doc. dr. WACLAW RADECKI, kierownik pracowni.

Zastosowanie eksperymentu skojarzeniowego w badaniu
psychiatrycznym poszto gtownie dwiema drogami. Pierwsza
prowadzi do opierania djagnozy rézniczkowej form chorobowych
na pewnych przez praktyczng obserwacje okreslonych sposobach
kojarzenia przez pacjenta, (tak np. skojarzenia rozsiane charakte-
ryzujg stany manjakalne, przewaga afektywnych — histerje, brak
afektywnych pierwszy okres ogtupienia wczesnego, wielka ilo$¢
osobistych oraz reakcje stereotypowe i bezsensowne — ogtupienie
wczesne wogole, ttumaczenia wyrazu podniety niedorozwdéj psy-
chiczny, etc.)

Badacze, ktorzy skierowali sie inng droga, nie uzywajg ze-
branego podczas doswiadczenia skojarzeniowego materjatu jako
bezposredniej podstawy djagnostycznej, komentujg go oni tylko,
starajgc sie wnikngé w catoksztatt psychiki jednostki. W tym
wypadku psychjatra staje sie psychologiem psychoanalitykiem,
ktéry na zasadzie danego materjatlu doswiadczalnego stara sie
mozliwie doktadnie okresli¢ sobie caly stan psychiczny pacjenta,

') Jung, Riklin, Wehrlin, Binswanger, Fiirst, Moravcsik. Diagnosti-
sche Assotiationsstudien. Journ. fur Psychol. u. Neurol 1905 13 Ley i Men-
zerath. L'é¢tude expzrimentale de Tassociation des idees dans les inaladies
mentales. (Gent, A, van Haegen); Kent i Rosanoff. A Study of Association
in Insanity. Amer Journ. of Insanity t. LVII. N. 12



zanim przystgpi do jego leczenia. Takie okreslenie nosi jednak
wybitne cechy praktyczne: starajgc sie zanalizowa¢ psychike jed'
nego indywiduum, t j. pacjenta, psychiatra nie uzytkuje mate'
rjatlu zebranego w kierunku pogtebienia analizy proceséw psy'
chicznych wogéle. O ile podkresla on pewne rdznice miedzy
tym, co znalazt w psychice pacjenta, a tym, co subjektywnie
uwaza za psychike normalng—zawsze calg uwage przenosi wia'
$nie na indywiduum, nie za$ na uzasadnienie zdan, dotyczacych
tak zwanej psychiki normalnej.

To tez jezeli materjat z eksperymentu skojarzeniowego nie
jest przez lekarza traktowany jako bezposredni symptom okre e
Slonej formy chorobowej, staje sie on dlan symptomem istnie'
nia pewnego poszukiwanego procesu psychicznego, w ktérego
gltebszg analize teoretyczng lekarz wdawac sie nie potrzebuje;
szuka go on tylko o tyle, o ile tenze moze by¢ dlan etjologicz'
nie zwigzany z obserwowanym cierpieniem psychicznym. W tym
zastosowaniu eksperyment skojarzeniowy zuzyty zostat w psy'
choanalizie jako droga do wykrywania istnienia kompleksow
natury afektywnej.

Technika wykrywania nie ma tutaj bynajmniej zalozen
psychologicznych. Sposoby wykrywania komplekséw na zasa'
dzie czy to czasu przedtuzonego reakcji, czy to pewnych jako$'
ciowych form kojarzenia, np. powtarzania, braku odpowiedzi,
perseweracji, ttumaczenia, skojarzenn wewnetrznych i zewnetrz'
nych, etc. sg sposobami, opartemi wylacznie na eksperymental'
nym zrédle i sprawdzonemi jedynie praktycznie. Stosowanie ich
po za obserwacjg praktyczng nie posiada sprawdzianu w anali’
zie samego procesu psychologicznego, nie jest dotychczas deduk’
cyjnie wyprowadzone z przestanek psychologicznych, nie jest
oparte na stosowaniu praw, rzadzacych w psychice.

W tym krétkim przyczynku analiza nasza, zostawiajgc na
stronie zastosowanie eksperymentu skojarzeniowego jako bezpo-
Sredniego $rodka pomocniczego przy djagnozie roézniczkowej, do'
tyczy¢ bedzie dwuch problematow:

I'mo, chcieliSbySmy pokrétce zanalizowa¢ samg technike
doswiadczenia skojarzeniowego, t. j. — wyjasni¢, dlaczego czy to
czas przedtuzony reakcji, czy to pewne jej formy jakoSciowe
moga sta¢ sie pewng ,cechg" kompleksowa, i o ile mozna opie--
ra¢ sie na takich cechach jako na kryterjum absolutnym.



2-0, pragniemy, zestawiajgc obserwacje innych badaczéw
oraz wihasne, dorzuci¢ kilka stow do analizy tresci irozwoju tych
procesow psychicznych, ktére kompleksem afektywnym nazwaé
mozna, a ktére zanalizowa¢ bysmy chcieli niezaleznie od pod-
toza indywidualnego, na jakim sie rozwijaja.

W ten sposéb psycholog, nie zajmujac sie wykrywaniem
komplekséw jednostki (stosujgc wykrywanie tylko prowizory-
cznie, jako $rodek techniczny podejscia do kompleksu), wejdzie
raczej w analize rozwoju naturalnego komplekséw afektywnych.
Rezultaty praktyczne, do ktdrych doprowadzi oczywiscie taka
analiza, a dotyczgce juz to $rodkdéw technicznych doswiadczenia,
juz to djagnozy lub terapji oparte beda wtedy nie na przypad-
kowej lub nawet celowej, a nieskomentowanej teoretycznie
obserwacji, lecz na dedukcyjnym zastosowaniu praw, zaobserwo-
wanych w psychice ludzkie;j.

Stosunek czasu reakcji do cech komplet
ksowych podniety. Od czasu kiedy Jung wskazat na
fakt, ii przedtuzony czas reakcji asocjacyjnej jest oznaka, iz -wy-
raz podniety trescig swg dotyka kompleksu natury afektywnej,
mierzenie czasu kojarzenia zostato przez psychjatrow oraz psy-
choanalitykéw zastosowane jako metoda techniczna wykrywania
komplekséw.-—Ciekawym jest jednak, o ile przedtuzenie czasu
reakcji przy kojarzeniu w dziedzinie afektywnie nieobojetnej mo-
ze by¢ teoretycznie uzasadnionym w psychologji.

Szczegotowa analiza czasu kojarzenia wogole przekracza ra-
my artykutu, tutaj przypominamy tylko, iz czas kojarzenia taki,
jaki moze by¢ notowany w badaniu laboratoryjnym lub lekarz
skim, jest wielkoscig niestychanie ztozong, ze jest on czasem
brutto szeregu zjawisk fizycznych oraz proceséw psychicznych.
Wchodza wenh: czas fizycznego przeniesienia sie podniety do or-
ganow wrazliwych (czas fali Swietlnej lub dzwiekowej), czas nie-
zroczniczkowanego czucia podniety, czas odpoznania podniety,
czas kojarzenia wiasciwego (kojarzenia netto), czas wymowienia
wyrazu, etc. Jezeli jednak odrzucimy te czynniki, ktérych waha-
nie bywa mniejsze niz zmiany zaobserwowane w doswiadczeniu
skojarzeniowym i ktére z pewna scistoscig za statle mozemy uwa”™
zaé, to gtdbwnemi czynnikami, ktére w tym ztozonym procesie po-
dlega¢ moga wahaniom w dbugosci trwania, sg: proces odpozna-
nia podniet oraz proces kojarzenia wiasciwego (kojarzenia netto),



Eksperymentalne wydzielenie ktéregokolwiek z tych pro-
cesow staje sie niemozliwym. Nie mozna bowiem kaza¢ komu$
kojarzy¢, nie dajgc mu wyrazu podniety (,Reizwort"). Kojarze-
nie za$ swobodne nigdy nie moze da¢é nam obrazu kojarzenia
przez jednostke we wszystkich dziedzinach.—Tak samo nie mo-
zemy izolowaé¢ eksperymentalnie czasu odpoznania podniety.

Claparede ') proponuje wprawdzie, by zbudowaé¢ doswiad-
czenie, w ktorym by osoba badana reagowala z chwilg zrozu-
mienia wyrazu, taki jednak czas reakcji musi znéw sta¢ sie cza-
sem ztozonego procesu odpoznania i samoobserwacji. Dowodze-
nia zatym, dotyczace wyzej przytoczonych skiadnikéw prostych,
muszg by¢ przeprowadzone teoretycznie lub tez przez pordéwna-
nie analogicznych serji doswiadczen. W doswiadczeniach takich
staramy sie zachowa¢ jeden proces, zmieniajgc drugi skiadnik
psychiczny. Taka np. drogg staje sie przy obserwacji procesow
odpoznawczych porownanie doswiadczenia skojarzeniowego ze
ztozonym doswiadczeniem rozpoznawczym. Eksperymentem, wy-
wotujgcym wtérne lub ztozone rozpoznanie, nazywamy ekspery-
ment, gdy jednostka ma reagowa¢ tylko na pewng Kkategorje
podniet w sposéb okreslony. Takim bedzie np. eksperyment,
przy ktéorym kazemy badanej osobie z szeregu podanych wyra-
z6w odczytywac tylko rzeczowniki, na inne za$ podniety reago-
waé¢ wyrazem ,nie“.—Tak w doswiadczeniu skojarzeniowym jak
rozpoznawczym ztozonym zachodzi odpoznanie podniety— tylko
w pierwszym wypadku tgczy sie ono z kojarzeniem, w drugim
z wtérnym rozpoznaniem.

Doswiadczenia moje z dziedziny kojarzenia oraz wykonane
w tutejszej pracowni doswiadczenia p. Boguckiej 3 nad rozpozna-
niem ztozonym pozwolity nam ustali¢ pewne zjawisko analo-
giczne, dotyczace czasu reakcji brutto w obu rodzajach doswiad-
czen. Mianowicie, czas reakcji brutto w tych doswiadczeniach
bywa czesto przylcrocanym o ile jako podniety uzywamy wy-
razéw, nawigzanych do poje¢ aktualnych dla jednostki, do wyo-
brazen, z ktéremi jest ona oswojong lub zzytg, ktére dotyczg czy
to jej zaje¢ codziennych, czy statych warunkow zyciowych.

") Claparode. L'association des idées.
2 W. Bogucka. Wptyw podniet afektywnych na czas rozpoznania

(Krakoéw. Akad. Umiej'etnosci\



O ile w doswiadczeniu asocjacyjnym dobieramy podniety
w ten sposéb, ze sg one brane kolejno juz to z dziedzin, jedno'
stce badanej znanych i wigzacych sie z aktualnemi jej przezyj
ciami, juz to z dziedzin, ktére sg dla niej mniej lub wiecej
obce—widzimy, ze czas kojarzenia brutto przykréca sie w wy'
padkach pierwszych.

W szeregu kojarzen, w ktdrych podniety wogoéle staratem
sie dobiera¢ afektywnie obojetne, obliczytem S$rednie czaséw ren
akcji dla podniet pozostatych.

Srednie wynosza:

Srednie czasu kojarzenia do podniet obojetnych aktuah
nych 1,95 sek.

Srednia czasu kojarzenia do podniet obojetnych nie aktu--
alnych 2,8 sek.

Doswiadczenn zrobiono 5 (na 5 osobach) po 50 skojarzen
w kazdym doswiadczeniu.

Dalsze doswiadczenia moje stwierdzily fakt nastepujacy:
w niektérych wypadkach podnieta, silnie afektywnie zabarwiona,
nie wywotuje wecale przedituzenia czasu skojarzenia. Tymczasem,
o ile jednostka badana wprowadzong zostaje podczas doswiad”™
czenia w tancuch pradu elektrycznego, potgczonego z galwano-
metrem—notowa¢ mozemy silne reakcje psychoelektryczne, kté'
re wywotujg odchylenie tegoz galwanometru. Obecnos¢ reakcji
psychoelektrycznej *), jak rowniez introspekcyjna analiza jedno/
stld, pozwalajg nam w tych wypadkach twierdzi¢ napewno, ze
podnieta jest rzeczywiscie kompleksowa, a jednak przedtuzenia
czasu reakcji brak.

Podobne obserwacje zebrane zostaty w doswiadczeniu roz/
poznawania wtdérnego. Jednostce badanej przedstawiono w mne/
mometrze (instrumencie do eksponowania wyrazéw) szereg wy/
razdéw, proszac o odczytywanie tylko rzeczownikéw, na inne za$
czesci mowy reagowanie wyrazem ,nie". Otéz, o ile wyrazy,
ktore ukazywaty sie w aparacie, okreslaty pojecia, z ktoremi
osoba badana byla obeznana, z ktéremi stykata sie czesto w zy/
ciu, bywaly one odczytywane szybciej od wyrazéw innych. Bo'
gucka ustala tu cyfry nastepujgce:

Y W. Radecki. Phsnomenes psychoelectrigues. Arch. de psych. 1911.



Srednia czasu rozpoznania wyrazow obojetnych aktualnych —0,87 s.
" " » Wwyrazow obojetnych nieaktualnych—0,86 sek.
Taka analogja w obu szeregach doswiadczenn nasuneta mi
oczywiscie na mysl przypuszczenie, iz przykracanym wskutek
aktualnosci podniety jest moment psychiczny, wspélny w obu
tych doswiadczeniach. Momentem tym za$ jest wspolny w obu
doswiadczeniach proces odpoznania pierwotnego podniety.

Zanim bowiem jednostka zacznie kojarzy¢, jak rowniez za-
nim zacznie okresla¢ wyraz jako np. czasownik, musi ona i tu
i tam mniej lub wiecej catkowicie odpoznaé¢ tres¢ wyrazu.

Niezaleznie zas od faktu, czy dana podnieta odpoznana
jest catkowicie, czy tez czesciowo tylko, na szybko$¢ odpoznania
wptywa¢ moze mniejsza lub wieksza blizkos¢ pojecia lub wy/
obrazenia podniety do kierunku i granic pola S$wiadomosci je-
dnostki w danej chwili. Swiadomo$é nasza ogarnia bowiem
w kazdym momencie niestychanie wazki i maty utamek catosci
naszego poznania. Précz tego i w kazdorazowym wazkim polu
naszej swiadomosci znajdujemy uwarunkowany kierunkiem uwa/
gi centr swiadomosci, od ktorego rozchodza sie jak gdyby kregi
Swiadomosci coraz stabszej, by przez ,frendzle” $wiadomo-
sci, wedtug obrazowego wyrazenia Jamesa, czyli aureole jakgdyby
naszej Swiadomosci potaczy¢ jej pole z procesami podswiadome/
mi i nieSswiadomemi. Ot6z oczywiscie tatwiej odpoznanym zo-
stanie takie wyobrazenie, ktére znajduje sie blizej centru Swia-
domosci lub w jej aureoli, niz wyobrazenie, ktore, nie przyku-
wajgc czesto naszej uwagi, rzjdko staje sie trescig Swiadomosci.

Gra tu role pewna aktualno$¢ psychiczna, ktora okreslam
jako state zblizenie do pola naszej S$wiadomosci, dzieki Kktorej
wyobrazenie jako czesty temat myslowy wytwarza sobie szerokie
kregi skojarzen i tatwiej odpoznanym zostaje.

Aktualnemi stajg sie wiec np. przezycia swieze, t. j. takie,
ktorych slady w postaci czy to zmian fizjologicznych, czy Swie-
zego utrwalenia w pamieci, nie zostaly jeszcze zatarte; dalej aktu-
alnemi beda réwniez te przezycia, ktore wskutek czestego po-
wtarzania, dzieki przyzwyczajeniu wytworzylty jakgdyby predy-
spozycje psychiczng i organiczng do tatwiejszego ich odreagowy-
wania, aktualnemi wreszcie, i to jest moze dla nas tutaj naj-
wazniejsze, muszg by¢ te tematy, ktdre czesto lub intensywnie



skupiajg na sobie naszg uwage samorzutng, nieprzymuszong, ato
dzieki zainteresowaniu sie niemi przez jednostke.

Oto6z jezeli przypomnimy prawo, wykryte przez Ribota
ze kierunek samorzutnej uwagi jest wylgcznie uwarunkowany
stanami afektywnemi, to wyobrazenia afektywne sg z natury
swojej zblizone do czestych tematéw naszej mysli, znajdujgc sie
na terenie objetym nasza samorzutng uwaga.

Podnieta afektywna staje sie tym samym aktualniejszg od
podniety obojetnej, aktualniejszg w sensie wiekszego zblizenia do

koryta naszej Swiadomosci. Dlatego tez widzimy, ii z teoretycz-
nych przestanek, ktéreby mogly komentowaé¢ stosunek czasu
odpoznania do afektywnego zabarwienia podniety, — moznaby

wysnué wniosek, ze odpoznanie powinnoby by¢ przez czynnik
afektywny przyspieszone, i ze przedtuzanie czasu reakcji brutto
w doswiadczeniu asocjacyjnym nie moze by¢ komentowane jako
przedtuzenie odpoznania.

Moznos$¢ za$ przykrdcenia czasu odpoznania dzieki aktual-
nym cechom podniety—pomoze nam tylko wyjasni¢ te wypadki,
gdzie pomimo jawnej zawartosci afektywnej, podnieta w doswiad-
czeniu skojarzeniowym przedtuzenia czasu reakcji brutto nie wy/
wotuje, jak to miato miejsce w przytoczonym uprzednio prze'
zemnie doswiadczeniu.

Przedtuzenie odpoznania nastgpi¢ jednak moze w niektérych
wypadkach w zaleznosci od afektywnego zabarwienia podniety.
Kiedy np. wyobrazenie, ktére ma by¢ odpoznane, jest dla jedno-
stki zwigzane z dawniejszemi przezpsychike wypartemi przezyciami
przykremi,—taki zwigzek moze wywota¢ podswiadoma niecheé
rozpoznania, wywotaé¢ pewien opor przeciwko rozpoznaniu. Wyni-
kiem tego oporu moze by¢ juz to przedtuzony czas reakcji, juz
to, jak zobaczymy p6zZniej, rozpoznanie bledne lub czesSciowe.

Précz takich wypadkéw zachodzi¢é moze przy stosowaniu
podniet afektywnych jeszcze jedno zjawisko. Podnieta afekty-
wna, jako silniej interesujaca jednostke, wywotuje che¢ rozpo-
znania doktadniejszego. Osobnik stara sie wowczas wywotaé ja-
Sniejszy, dokiadniejszy obraz niz przy podnietach obojetnych.

Taki proces rozpoznawania dokitadnego trwa oczywiscie

) Th. Ribot. Psyehologie de 1'attention.



dtuzej niz czesciowe najczesciej odpoznawanie podniety obojetnej,
przedtuzajac czas reakcji brutto.

Fakt ten stwierdzajg dokonane w tutejszej pracowni do-
Swiadczenia Zajgca ty ktdre wykazujg przedtuzenie sie czasu re-
akcji w eksperymencie skojarzeniowym o ile osobnik badany
jest proszony o doktadne wyobrazenie sobie obrazu podniety.

Oczywiscie odpoznanie dokiadniejsze jest w tym ekspery-
mencie wywotane dowolnym wysitkiem, za$ przy podnietach
afektywnych samorzutnie—analogja jednak jest widoczna.

Ograniczenia, poprzednio ustalone, sprawiajg jednak, iz po-
mimo, ze w wielu wypadkach przedtuzony czas odpoznania mo-
ze odbi¢ sie na przediuzeniu czasu kojarzenia (brutto), ostatecz-
ne przedituzenie czasu reakcji catkowitej w doswiadczeniu skoja-
rzeniowym uzalezniane od uzycia jako podniety wyrazu kom-
pleksowego, nie moze by¢ odniesione wylacznie do przediuzania
sie procesow odpoznawczych. Przeciwnie, przypuszcza¢ mozemy,
ze przediuzenie takie byloby czasem nawet znaczniejszym niz
to notujemy w doswiadczeniu, gdyby na rezultat reakcji brutto
przyspieszajaco nie wptywato w razie podniety aktualnej przy-
spieszanie odpoznania. Poszczegdlne momenty Scierajg sie wtedy
jakgdyby, zwalczajg sie nawzajem, ostateczny za$S czas reakcji
staje sie uzaleznionym od stabszego lub silniejszego wptywu jed-
nego z czynnikéw antagonistycznych.

Zobaczmy dalej, jak afektywne zabarwienie podniety wpty-
na¢ moze na przedtuzenie kojarzenia netto, lub czy moze ono
wprowadzi¢ do doswiadczenia nowy czynnik, ktéry by istnie-
niem, a zatym i trwaniem swoim przedtuzyt czas reakcji (czas
brutto).

Fakt, iz przedituzenie reakcji brutto notowanym jest przy
podnietach afektywnych nietylko w doswiadczeniu skojarzenio-
wym ale i w rozpoznawczym ztozonym, jak to znéw stwier-
dzajg opisane poprzednio doswiadczenia Boguckiej, sprawia iz
znéw szukamy zmian analogicznych w obu wypadkach.

I znowu fakt, iz momentem wspdélnym w obu doswiadcze-
niach jest jedynie proces odpoznania, ktérego przedtuzenia przez

") J. Zajgc. Badania nad wytwarzaniem mechanizméw skojarzen.
{Krakow, wyd. Akad. Umiej.).



afektywne zabarwienie podniety, jak to wykazaé¢ sie staratem,
jako reguty ustali¢ nie mozna, sklania do przypuszczenia, ze
afektywna tre$¢ podniety przedtuza czas reakcji catkowitej cze"
sto raczej wprowadzeniem nowego czynnika, niz wylgcznie prze"
dtuzaniem czy to kojarzenia, czy wtérnego rozpoznania.

Jakim za$ moze by¢ czynnik nowy, ktory wprowadza do
doswiadczenia afektywne zabarwienie podniety?

By odpowiedzie¢ na to pytanie, przypomnie¢ musze szereg
danych, dotyczacych procesow afektywnych wogdle.

Bedac bezposrednim czynnikiem istnienia raczej niz pozna"
nia ¥, sa one w psychice odbiciem takiego Ilub innego stanu
funkcji organicznych. Nie sg one jak zjawiska czuciowe reakcjg
psychiczng na bezposrednie podraznienia systemu nerwowego,
a stajg sie wyrazem psychicznym przyspieszania, wzmagania sie»
zwalniania, otamowywania lub wreszcie zaburzenia w rytmie
i intensywnosci funkcji zyciowych. Niezaleznie zatym od tego,
co da nam psychologiczna analiza zycia afektywnego, mozemy
z punktu widzenia biologicznego rozréznia¢ w procesach afekty"
wnych dwie grupy. Jedna stanie sie odpowiednikiem psychicz"
nym zmian w tempie i intesywnosci proceséw zyciowych bez
naruszania réwnowagi organicznej i koniecznosci stwarzania przez
organizm nowych form rownowagi; druga grupa towarzyszy¢ be"
dzie w psychice takim reakcjom fizjologicznym, ktére sg wyrazem
chwilowego nieprzystosowania organizmu do warunkow otocze"
nia i ktére tym samym odpowiadaja mniej lub wiecej trwatym
zaburzeniom réwnowagi organicznej oraz wytwarzaniu przez or"
ganizm nowych form réwnowagi.

Otrzymujemy tu wiec naturalny biologiczny podziat zycia
afektywnego na dwa skladniki: uczucie, ktdre w istotnej swej
wytgcznej formie przyjemnosci i przykrosci odpowiada wzmaga"
niu i ostabianiu funkcji zyciowych i wzruszenie, ktore w psy"
chicznej postaci pewnego niepokoju, niezréwnowazenia, stowem
tego, co sie etymologicznie najlepiej terminem ,wzruszenie"
okredla, towarzyszy chwilowym zaburzeniom réwnowagi organi”

") Ward. Encyklopaedia Britannica.
Radecki. Psychologia wzruszenia i uczu¢ Warszawa 1913.



cznej. ,Chaque emotion est un desordre” pisze Janet*),
-Nous dirons donc qu’etre emu c'est sortir du calme et nous
definirons Temotion: une modification brusgue de I'affectivite se
produisant sous ZTinfluence d'une representation soudaine et qui
rompt pour un temps en generat assez court I'equilibre physio’
logique et l'equilibre psychique“, czytamy w artykule Babitiskie'
go i Dagnan'Bouveret'ad.

Wzruszenie w czystej formie, bez domieszki innych proce’
sow psychicznych, wydzielonym by¢ oczywiscie nie moze, jak
zresztg zaden proces psychiczny. Mogac, jak kazdy proces
psychiczny, posiada¢ pewne zabarwienia afektywne, t j. by¢
przyjemne lub przykre, ma ono jednak pewne cechy wiasci'
we sobie, a ktére w tresci swej od przezy¢ uczuciowych sg ro'
zne. Podniecenie np. przed podréza, tak zwane ,Reisefieber”
moze by¢ przyjemne lub przykre, stalym jest tu wiasnie pe'
wien pierwiastek niepokoju, niezréwnowazenia, wzruszenie je'
dnym stowem.

Précz tego, jako skitadnik zycia afektywnego, moze wzrU'
szenie wchodzi¢ do procesdéw afektywnie ztozonych t. j. takich,
ktore tgczg pierwiastek uczuciowy ze wzruszeniem. Wtedy wzru'
Szenie towarzyszace uczuciu, syntetyzujac w psychice, tworzy stan
afektywny ztozony, w ktérym oba czynniki uczuciowy i wzru'
szeniowy wspoOtrzedng graja role. Przyklady tego rodzaju proce'
sOw sg najczestszemi w zyciu; czy to mito$¢ erotyczna, czy za'
zdros¢, czy gniew, czy nienawis¢, tgczy¢ moga w roéwnej mierze
pierwiastek uczuciowy przyjemnosci lub przykrosci, co i wzru'
szenia, wraz zresztg z szeregiem wyobrazen i procesow poznaw'
czych, ktore stanowig o ich charakterze jakosciowym.

Jezeli jednak wzruszenie jako proces nawet odrebny posia’
da¢ musi mniej lub wiecej wyrazne zabarwienie uczuciowe, t. j.
sta¢ sie wzruszeniem przyjemnym lub przykrym, to uczucia bez
domieszki wzruszeniowej sg zjawiskiem czestszym.

Mitos¢ zréwnowazona syna do ojca, smutek nad nieszcze'
sciem osoby sympatycznej i t. p.,, kazde z tych uczu¢ moze

3 P. Janet. Discussion sur le rdle de I'Smotion dans la genc¢se des
etats neuropathigues. Revue neurologigue.

2 J. Babinski, et Jean Dagnan'Bouveret. Emotion et hystérie Jour.
de Psychologie normale et pathologigue.



w wielu wypadkach nie posiada¢ domieszki wzruszeniowej. Oczy--
wiscie nie mozna tu wyznacza¢ jakiejkolwiek kategorji, gdyz
kazdy proces uczuciowy moze, jezeli nie zawsze, to w pewnych
chwilach, szczegolniej w chwili powstawania, taczy¢ sie z domie'
szka wzruszeniowg, chcemy jednak zwroéci¢ uwage, ze w ewolu-
cji i powolnym odreagowywaniu sie ztozone procesy afektywne
zatracajg pierwiastek wzruszeniowy, pozostaje w nich z czasem
jedynie uczucie—wzruszenie za$ ginie, zaciera sie.

Jest to zresztg zrozumiatym i biologicznie: o ile bowiem
wzruszenie towarzyszy zaburzeniu organicznemu, organizm, stwa-
rzajagc nowe formy roéwnowagi, niszczy fizjologiczng tres¢ wzru-
szenia; zachowujgc wrazliwos¢ afektywng na pewng ideowag kon-
stelacje poje¢, przystosowuje on wrazliwos¢ te tak, by reakcja na
podniete przestawata sie #tgczy¢ z zaburzeniem organicznym
a wyrazata sie jedynie w skoordynowanym wzmozeniu lub osta-
bieniu pewnej funkcji, ktéra dzieki wrazliwosci podlega waha-
niom. W ten spos6b wrazliwos¢ afektywna staje sie powoli
wytacznie uczuciowa, pierwiastek wzruszeniowy zaciera sie, gi-
nie, zostaje odreagowany.

Nie przestajg zawiera¢ tresci wzruszeniowej te tylko komple-
ksy, gdzie nieodreagowane wzruszenie przechodzi w stan jak gdyby
chroniczny, zaburzenie organiczne towarzyszace wzruszeniu nie bywa
wtedy samorzutnie zatarte przez rozwdj organizmu, ten ostatni nie
moze wytworzy¢ statej nowej formy réwnowagi, znajduje sie cia-
gle w stanie jak gdyby réwnowagi niestatej, objawiajac chroniczng
wrazliwo$¢ wzruszeniowa na pewng ideowg kategorje podniet.

1 en typ kompleksu afektywnego ma szczegélne znaczen
etjologiczne, bedac objawem patologicznym, pocigga on za sobg
szereg nastepstw chorobowych, on to przedewszystkiem uwzgled-
niany bywa w pracach szkoty Wiedenskiej i Zurychskiej.

O ile jednak kwestje stawiamy na gruncie teoretycznej psy-
chologji otrzymujemy trzy kategorje kompleksow afektywnych:

1) te, ktdre zostaly przez osobnik odreagowane, ktére sa
dlan jedynie rodzajem wrazliwosci wylgcznie uczuciowej,

2) te, w ktorych aktualny pierwiastek wzruszeniowy odrea-
gowywuje sie normalnie,

3) te wreszcie, w ktdrych wzruszenie przeszto w pewien
stan chroniczny, dzieki patologicznym zmianom, wywolanym
przez jego wyraz organiczny.



Istotne réznice, ktére psychologicznie wyodrebni¢ musimy
w kazdej z tych kategorji, sprawiajg, iz w doswiadczeniu asocja-
cyjnym przynaleznos¢ podniety do tej lub owej kategorji stano-
wi¢ moze o wplywie na czas reakgcji.

Jezeli podnieta wyobrazeniowa posiada dla jednostki tres¢
wylgcznie uczuciowa, jezeli zatym dotyka ona kompleksu od-
reagowanego—zaj$¢ mogg dwie ewentualnosci.

Podnieta owa moze mie¢ pewne, wyrazne wyobrazenie
dawniej juz ze sobg skojarzone; nazwanie wyobrazenia tego
w chwili eksperymentu jest wtedy tylko powtérzeniem pamie-
ciowym przesziego, przez przyzwyczajenie lub intensywne prze-
zycie dawniej wytworzonego skojarzenia. Mechanizm fizjolo-
giczny okreslonego skojarzenia jest wtedy wytworzony uprzed-
nio, w chwili doswiadczenia niema tworzenia sie nowego me-
chanizmu.

W takich wypadkach czas kojarzenia nie bedzie oczywiscie
przedtuzonym, moze on przeciwnie skroci¢ sie dzieki istniejgcym
psychicznym przyzwyczajeniom i fizjologicznym przystosowa-
niom.

Inaczej ma sie rzecz, jezeli w razie ustyszenia podniety afe-
ktywnej jednostka nie posiada wyrobionego przezyciami uprzed-
niemi jednego szczeg6lnie wyraznego powigzania skojarzeniowe-
go. Nastepuje wtedy Scieranie sie kilku mechanizmdéw wyrobionych
o ile jest wiele roéwnosilnych.

Jak juz zaznaczylem poprzednio zainteresowanie afektywne
podnieta wywotuje glebsze wmyslenie sie w jej tres¢, ktore
to wmyslenie, bedac doskonalszym rozpoznaniem, jest jednocze-
$nie powigzaniem skojarzeniowym z catym szeregiem poje¢ tub
wyobrazen.

I otéz, jezeli jedno z tych wyobrazeh nie wystepuje ze
szczegblng wyrazistoscig, jednostka musi dokona¢ wyboru, by
nazwa¢ pewne wyobrazenie, by dokonac tego, co okreslamy jako
reakcje skojarzeniowa.

Taki wybor w razie zainteresowania afektywnego podnietg
nie moze dokonac sie przy pewnej biernosci psychicznej i jedynie
na drodze Scierania sie mechanizmow fizjologicznych. Zaintereso-
wanie pobudza do wyboru psychicznie czynnego, ktory jako stale
potaczony z pewnym wahaniem, o ile rzeczywiscie wyobrazenia



wystepuja rownosilnie, moze przedtuzy¢ czas reakcji skojarze-
niowej.

Jezeli jednak zechcemy sformutowaé jako regute wplyw za-
barwienia uczuciowego, to widzimy, iz jest on rdznorodny; pod-
nieta czysto uczuciowa, mogac w niektérych wypadkach przedtu-
zy¢ czas brutto trwania reakcji skojarzeniowych, w innych mo-
ze nie zmienia¢ go lub nawet przykroca¢ w zaleznosci od sto-
pnia aktualnosci psychicznej.

Inaczej wpltywac bedg podniety natury wzruszeniowej i to
juz niezaleznie od faktu, czy wzruszenie to jest cechg kompleksu,
odreagowywujacego sie normalnie, czy tez patologicznego.

Wystepuje tu bowiem zasadnicze prawo wplywu wzrusze-
nia na bieg naszej S$wiadomosci. Jest to dotyczace wylgcznie
wzruszenia, niedotyczace za$ uczucia prawo antagonizmu jakos-
ciowego. Prawo to formutuje sie jak nastepuje: wzruszenie, kto-
re jak kazdy proces afektywny kieruje naszg samorzutng uwage
na wyobrazenie swej domniemanej przyczyny, nie pozwala nam,
zanim nie zostanie odreagowane Ilub zahamowane, odwrdcié¢
uwagi od tego wyobrazenia').

Wskutek tego zjawiska antagonizmu, jednostka, ktéra usty-
szala podniete o tresci wzruszeniowej, nie moze odwréci¢ uwagi
od wyobrazenia, ktdre jej podnieta nasunela, zanim wzruszenie
nie zostanie odgreagowane lub zahamowane wysitkiem, woli.
Fakt, iz jednostka proszona jest o zrobienie skojarzenia, spra-
wia, ze nie moze ona pozwoli¢ sobie na diugie zastanawianie
sie nad podnietg, musi ona wykona¢ wysitek woli opanowania
wzruszenia oraz odwrdci¢ swag uwage na wyobrazenie, ktére ma
nazwac jako skojarzenie. Wysitek taki jest nowym procesem
psychicznym, ktéry wchodzi w skiad czasu reakcji skojarzenio-
wej i ktorego trwanie musi oczywiscie czas ten przediuzyc.

Dlatego tez wszelkie podniety o zabarwienu wzruszenio-
wym muszg z regulty wplywac na przediuzenie reakcji skojarze-
niowej faktem, iz wprowadzajg one nowy czynnik psychiczny
w postaci wysitku woli, potrzebnego by odsung¢ uwage od wyo-

brazenia podniety i skierowa¢ na wykonanie i nazwanie ko-
jarzenia.

) Radecki: Psychologja wzruszenia i uczué.



O ile w niektérych wypadkach, pomimo silnej zawartosci
wzruszeniowej, przedtuzenie czasu brutto nie nastepuje — jak to
stwierdzity doswiadczenia moje, tres¢ ktérych przytoczytem
uprzednio — musimy komentowa¢ te rzadkie zresztg wypadki
przypuszczeniem, ze przykrécony wskutek aktualnosci czas od'
poznania pokryt w rezultacie ostatecznym przedtuzenie, zalezne
od czynnika wzruszeniowego.

Piszac o wptywie zabarwienia afektywnego podniety na
czas trwania reakcji skojarzeniowej, musze tez jeszcze pobocznie
doda¢ kilka stéw o wptywie czynnika, ktory, nie bedac istotnym
sktadnikiem kojarzenia, hamuje jednak reakcje dzieki brakom
technicznym eksperymentu. Eksperymentu skojarzeniowego nie
mozemy bowiem przeprowadzi¢ tak, azeby osoba kojarzaca czuta
sie samg, obecnos$¢ eksperymentatora jest konieczng. Dlatego tez
na bieg doswiadczenia moze w znacznym stopniu wplyngé sto'
sunek osoby badanej do badajgcego. Nie mowigc juz o wpty'
wie jakosciowym na rodzaj reakcji, zaleznym od faktu, czy ba'
dacz jest dla badanego obojetny czy nie, na czas reakcji wplywa
hamujgco pewne zazenowanie, ktore sie zjawia, o ile skojarzenia
dotykaja przezy¢ afektywnych lub osobistych; zazenowanie to
powoduje nieraz nieche¢ wymienienia wyobrazenia skojarzonego,
wptywajgc na opoOznienie tego wymienienia, a tym samym na
przedtuzenie czasu reakcji. Teoretycznie nie wigzac sie z anali'
za proceséw kojarzeniowych, praktycznie czynnik ten musi by¢
uwzgledniony.

Jako ogdlne streszczenie rezultatow tych kilku uwag teore'
tycznych mozemy wiec postawi¢ twierdzenie nastepujace:

Podczas uzycia w doswiadczeniu skojarzeniowym podniet
0 zabarwieniu afektywnym, kojarzeniu do wyobrazen o zabar-
wieniu wylgcznie uczuciowym, towarzyszy¢ mogg czasy reakcji
zarowno przedtuzone jak i przykrocone, natomiast przedtuzenie
czasu reakcji brutto staje sie regulg przy uzyciu podniet wzru'
szeniowych, reguta, majgcg jednak wyjatki, uwarunkowane aktu’
alnoscig podniety.

Czynnikéw przykracajgcych jest jednak mniej, gdyz sa
niemi prawie wylgcznie aktualno$¢ podniety i istnienie szczegoét
nie silnie wyrobionych powigzan, uwarunkowanych przezyciami
ubiegtemi; czynnikéw przedtuzajagcych za to notujemy wiecej,
mianowicie: nieche¢ odpoznania, odpoznanie szczeg6lnie dokiad'



ne, wprowadzenie procesu wysitku woli, wptyw poboczny wsty-
du lub zazenowania.—Stosunek ten sprawia, ii najczestszym zja-
wiskiem staje sie przediuzanie czasu reakcji, tymbardziej iz pod-
niety natury czysto uczuciowej bez domieszki wzruszeniowej zda-
rzajg sie tylko wyjatkowo.

Bedac cenng wskazéwka do wnikniecia w zycie afektywne
jednostki, czas reakcji skojarzeniowej nie moze jednak by¢ uwa-
zany za;(wylaczne i absolutne kryterjum istnienia kompleksu
afektywnego, poniewaz przedituzenie czasu reakcji moze oczywis-
cie mie¢ miejsce i po za podnieta afektywna, (np. nieumiejet-
no$¢ nazwania wyobrazenia skojarzeniowego)—nie wszystkie zas$
podniety afektywne z reguty przediuzenie czasu reakcji brutto
musza wywotac.

Cechy jakosSciowe reakcji kompleksowych.

Jak zaznaczyliSmy, opieranie si¢ na przedtuzonym czasie re-
akcji nie daje nam absolutnego kryterjum istnienia kompleksu,
to tez Jung juz w pierwszym swoim komunikacie rozréznia caty
szereg form reakcji asocjacyjnej, ktére sg zdaniem jego cechami
kompleksowemi. W ten sposob jako podstawe djagnostyczng
zaczynamy uwaza¢ nietylko wymierng wielko$¢ fizyczng (czas
reakcji), ale tez i jako$¢ wyobrazenia skojarzonego.

Oto jak formuje Jung B wypadki, w ktorych jakos¢ skoja-
rzenia staje sie symptomem kompleksowym:

1) Niezwyktos¢ reakcji lub jej brak.

2) Perseweracje (skrzyzowane lub bezposrednie).

3) Powtarzanie kilkakrotne jednego wyobrazenia jako re-
akgji.

4) Ttumaczenia, wyrazy ,dobitne” (Kraftausdrucke), cytaty,
pomyitki jezykowe.

5) Zmodyfikowanie odpoznania podniety.

Jak widzimy, kategorjom tym brak pewnego Kkryterjum
klasyfikacyjnego, sg one wytacznym dorobkiem eksperymental

) Jung: Psychiatrisch-Neurotogische Wochenschrift N 29 1904 (pro-
tokot zebr. psychiatréow Szwajcarskich w St. Urban.).



nyrrt, sg one jako cechy kompleksowe zauwazone, okreslone zas
raczej praktycznie, logicznie lub gramatycznie nii psychologicznie.

Zanim przystgpimy do psychologicznej analizy dorobku
eksperymentalnego szkoty Zurychskiej, dotyczacego jakosciowych
cech kompleksowych w procesach kojarzenia, musimy poswiecic¢
kilka slow krotkiej analizie powstawania wyobrazenia skojarzo-
nego i nazwania go przez osobe badana.

Stoimy przed faktem: z niezliczonej ilosci wyobrazen, kto-
re mogta by nazwa¢ jednostka badana, wymienia ona jedno
(lub chocby kilka); czemu jednak te, a nie inne? Eksperymen-
talne stwierdzenie stalego zwigzku miedzy jakakolwiek okre-
Slong jakoscig reakcji skojarzeniowej a innym procesem tub
tlem psychicznym wystarcza, by ustali¢, iz nazwanie okreslonego
wyobrazenia nie jest kwestjg przypadku, ze muszg tu dziataé
pewne tendencje, zalezne od psychicznego stanu jednostki i po-
wigzane z nim przyczynowo.

Introspekcja uczy nas dalej, iz nazwanie podczas kojarzenia
pewnego wyobrazenia jest zawsze poprzedzone skupieniem chwi-
lowym samorzutnej naszej uwagi na wyobrazeniu, ktdre ma
by¢ nazwane. | tu po raz wtéry przypomni¢ musimy poprzednio
juz cytowang teze Ribota: ,Kierunek uwagi samorzutnej jest za-
wsze uwarunkowany procesem natury afektywnej, prawo to nie
zna wyjatkow". ¥

Skoro wiec skupiamy uwage na wyobrazeniu, ktore wymie-
niamy, jest to dowodem, iz popycha nas ku temu tendencja,
ktorej kierunek zalezy od procesu afektywnego. Wiemy zas, ze
zwigzek tendencji i checi z zyciem afektywnym réwniez jest uje-
ty prawem statym. Chcemy tego, co nam jest przyjemne i da-
zymy do zrédfa przyjemnosci, nie chcemy tego, co nam jest
przykre i unikamy przyczyny przykrosci.

Niezaleznie zatym, czy bedziemy uwazali przyjemnosc i przy-
kros¢ jako skutek zaspokojonych lub niezaspokojonych popedow,
czy tez istnienie popedu jako Srodek i oznake dazenia do przyjem-
nosci — zasada stalego wspotistnienia tendencji i procesu afe-
ktywnego staje sie regutg bez wyjatku.

Jezeli jednak introspekcyjnie stwierdzalnym jest dla kazde-

) Th. Ribot: Psychologie de Iattention.



go istnienie procesow afektywnych oraz powigzanie z niemi tern
dencji i pragnien tam, gdzie te procesy wystepujg z pewng intern
sywnoscig, introspekcyjnie utrudnionem jest w kazdym kojarze-
niu stwierdzi¢ istnienie, czy to tendencji wyraznej czy szczegol-
niej procesu afektywnego, ktory towarzyszy wyborowi nazwania
wyobrazenia.

Musimy tedy przy analizie oprze¢ sie raczej na analogji
i logicznym rozumowaniu. By jednak istnienie zasady zaspo-
kojenia przez kojarzenie popedu, zwigzanego z procesem afekty-
wnym, stato sie dla nas jasniejsze, sprobuje przytoczy¢ Kkilka
stéw analizy niektorych poszczegélnych wypadkéw. Wypadki
te stwierdza nam, ze jakos$¢ reakcji skojarzeniowej moze nietylko
by¢ uzalezniong od checi, ale w pewnym stopniu che¢ te zado-
walacd.

U typow, intelektualnie mato rozwinietych, notuje np. Wehr-
lin daznos¢ do ttumaczenia wyrazu podniety. Taki sposob ko-
jarzenia staje sie zrozumiatym psychologicznie, jezeli przypusci-
my, ze niedoktadne zrozumienie wyrazu podniety przez osobnika
niedorozwinietego jest dlan przykre: przykros¢ te usuwa on, ttu-
maczac sobie tres¢ wyrazu.

Kiedyindziej afektywne zadowolenie zostaje osiagniete przez
skojarzenie—dzieki sformutowaniu tego, co w psychice jednostki
tkwi w sposob niesformutowany.

Zachodzi¢ takze moze przy kojarzeniu zjawisko analogiczne
do obserwowanego w wielu dziedzinach zycia psychicznego za-
spakajania zyczen na drodze halucynatorycznej. Nazwanie pe-
wnego pojecia, ktdre stanowi tres¢ zyczenia niespetnionego, daje
czesto jakgdyby czesciowe zaspokojenie owego zyczenia.

W innych jeszcze wypadkach skojarzenie sprawi¢ moze
przyjemnos¢ estetyczng czy to jako wywotanie obrazu estetycz-
nego, czy np. jako eufonja dzwiekowa. Jeszcze w innych wypad-
kach zadowolenie znalezé mozna w dowcipnym zestawieniu pod-
niety z pojeciem skojarzonym.

We wszystkich wymienionych kategorjach zasada dazenia
do przyjemnosci w tendencjach nazwania tego a nie innego wy-
obrazenia przy kojarzeniu jest zatym mozliwg, czesto za$ stwier-
dzong. Przyktadéw oczywiscie datoby sie znalezé znacznie wie-
cej, nie chodzi nam jednak o ich wyczerpanie, a raczej o wyka-



zanie, ze jakos¢ .skojarzenia nietylko moze by¢ zalezng od afe'
ktywnej tendencji, ale nawet tendecje te zaspakajac.

By stwierdzi¢ i eksperymentalnie teze, iz wybor wyobraze'
nia skojarzonego jest uwarunkowany afektywnym popedem,
przytocze jeszcze kilka rezultatow z doswiadczen, dokonywanych
obecnie w tutejszej pracowni przez P. Nusseblattéwne. Do’
Swiadczenie zbudowalismy w sposob nastepujacy: osobie badanej
ukazuje sie kolejno w aparacie do eksponowania kartek szereg
wyrazow. Wyrazy zawsze ukazujg sie parami, t. j. po dwa je'
dnoczesnie. Osoba badana ma wybraé¢ i wymieni¢ jeden z tych
wyrazéw, czas i treS¢ wyboru sg notowane. Rezultaty doswiad'
czen wykazuja, ze wyrazy, wchodzace w sktad kompleksu przy-
jemnego, bywajg stale wybierane, ze natomiast osoby badane
omijaja przy wyborze pojecia, dotyczace przezy¢ przykrych. Stwier'
dzamy takze, ze o ile nie wchodzi w gre pierwiastek wzrusze'
niowy, zdecydowane zabarwienie uczuciowe przykreca czas wy'
boru. Fakt ostatni, stwierdzajgc brak wahania przy wyborze, pod-
kreslag tym silniej decydujacy wpltyw tendencji afektywnej na wy'
bér. fakt zas, iz nazywano pojecie przyjemne, omijajgc przykre,
stwierdza, iz samo tylko wymienienie wyobrazenia nie jest pro’
cesem, dla jednostki afektywnie obojetnym.

Stwierdzajgc przenoszenie sie samorzutnej uwagi ha wy'
obrazenie, nazywane przy kojarzeniu i nie mogac przypuszczaé
takiego przenoszenia uwagi bez istnienia tendencji afektywnej —
musieliSmy juz teoretycznie przypuscié, iz kierunek skojarzenia
jest uwarunkowany wiasnie taka tendencja. Powyzej dokonana ana-
liza kilku przyktadéw z pomiedzy rodzajow kojarzenia tudziez
przytoczony eksperyment muszg tymbardziej poprze¢ stusznos¢
teoretycznych przestanek.

Poped, towarzyszacy stanom afektywnym, jest zatem czyn'
niklem decydujacym, ktory wplywa na taka lub inng tres¢ wyO'
brazenia skojarzeniowego.

Wptyw taki tatwo jest zresztg przypusci¢ tam, gdzie ten'
dencja afektywna bywa wywotana przez uczuciowe lub wzrusze'
niowe zabarwienie podniety, trudniej jest zrozumie¢, jak moze
zjawia¢ sie tendecja afektywna tam, gdzie podnieta w tresci swej
jest obojetna afektywnie. Wtedy, stwierdziwszy teoretycznie ko'



niecznos¢ istnienia afektywnego popedu, forme jego okresli¢
bysmy mogli jako w pewnym znaczeniu negatywng. W psychn
ce, niepodraznionej afektywnie trescig podniety, nie powstaje za-
dna wyrazna tendencja pozytywna, i zamiast przy kojarzeniu za-
spakaja¢ takg tendencje pozytywng, zamiast dazy¢ do uzyska-
nia pewnej przyjemnosci, osobnik unika przykrosci wysitku my-
Slowego. Zasada dazenia do przyjemnosci w samorzutnym Kie-
rowaniu uwagi przy kojarzeniu wystepuje wtedy negatywnie jako
unikanie przykrosci, jako reakcja na drodze najmniejszego oporu.

Dlatego tez kojarzenie do podniet obojetnych zamiast na
drodze czynnego wyboru psychicznego dokonywa sie raczej na
drodze dawniej wyrobionych mechanizmoéw fizjologicznych przy
mniejszej lub wiekszej biernosci psychicznej.

Wybor wilasciwie nie ma wtedy miejsca; tres¢ wyobrazenia
skojarzonego uwarunkowana bywa przyzwyczajeniami i przysto-
sowaniem uprzednim lub tez wypadkowemi czynnikami, zalez-
nemi od warunkéw otoczenia. Stad przy kojarzeniu do podniet
obojetnych widzimy czas reakcji krotszy, jako towarzyszacy bier-
nemu poddaniu sie wyrobionym mechanizmom oraz tres¢, ktora,
nie zalezgc od czynnego wyboru, wskazuje jedynie na przyzwy-
czajenia i istnienie u osobnika badanego dawniej wyrobionych
mechanizmow.

Tak wiec w stosunku do tta psychicznego jednostki, na
ktérym powstajg skojarzenia, mogg one by¢ podzielone na sko-
jarzenia z wyborem, t. j. te, w ktorych istnieje pozytywna ten-
dencja afektywna lub walka kilku pozytywnych tendencji i sko-
jarzenia bierne, automatyczne, w ktorych okre$lonej tendencji
brak, dzieki zas niecheci wysitku, aktywna rola psychiki reduku-
je sie do minimum. Pierwsza grupa odpowiada podnietom
0 tresci afektywnej t. j. takim, ktore wywotujg powstanie ten-
dencji, druga podnietom obojetnym.

Klasyfikacje proceséw skojarzeniowych, dotychczas propo-
nowane, nie noszg cechy oparcia sie na podstawie czysto psycho-
logicznej. Skojarzenia zewnetrzne i wewnetrzne (Wundt, Aschaf-
fenburg), podporzadkowania i nadporzagdkowania (Wundt, Kra-
pelin, Bourdon), przyczynowosci, stosunku orzeczeniowego (Aschaf-
enburg), egocentryczne i objebtywne (Kutzinski), z wartoscia
1 bez wartosci (Claparede etc. etc), nie sg kategorjami, wydzielo-



nemi przez psychologiczng analize, a raczej okresleniami logicz-
nemi lub czesto gramatycznemi pewnego rodzaju kojarzen.

Klasyfikacje szkoty Zurychskiej nosza znoéw wylgczny cha*
rakter praktyczny, bedac zupetnie pozbawionemi jakiejkolwiek
podstawy klasyfikacyjnej.

Proponowany przez nas podziat skojarzen na skojarzenia
automatyczne bierne i skojarzenia z wyborem staraliSmy sie
oprze¢ na wylgcznej podstawie psychologicznej, biorgc za kryte-
rjum mniejszg lub wiekszg aktywng role psychiki. Podziat taki
ma jednak te slabg strone, ie nasuwa trudnosci przy analizowac
niu t j. zaliczaniu przez badacza danego skojarzenia do tej lub
owej kategorji.

Opieranie sie na introspekcji. oséb badanych, dajgce nieraz
cenne wskazoéwki, nie moie oczywiscie wystarczyc.

| tu przypominam fakt, ie wybor czynny jest wylgczng ce-
cha kojarzenia do podniet afektywnie nieobojetnych i dlatego
kategorja nasza skojarzen z wyborem pokryje sie z kategorja
t. zw reakcji kompleksowych; ten moment sprawia, iz przyjmu-
jac za kryterjum wiekszo$¢ praktycznie zaobserwowanych okre-
slenn Junga, jednoczesnie uzasadnimy te ostatnie psychologicznie.
Wszystkie bowiem kryterja jakosciowe reakcji skojarzeniowej,
ustalone przez Junga, ktére majg wskazywaé¢ na istnienie kom-
plekséw afektywnych, w tym wilasnie znajdujg swoje umotywo-
wanie psychologiczne, ii sa one wskaznikami wyboru psy-
chicznego.

Niezwyktos¢ reakcji, ktdrg Jung podaje jako kryterjum
pierwsze, oczywiscie o tyle wskazuje na kompleks, o ile zalezy
od czynnego wyboru. Jezeli w niektérych wypadkach reakcja
niezwykta mogtaby by¢ wyttumaczona przyzwyczajeniem, zalez-
nym od diuzszych niezwyktych warunkéw zyciowych — niezwy-
ktos¢ przestataby by¢é cechg kompleksowa. Jezeli kto$ do wy-
razu ,buda” kojarzy mi ,pioro"”, to reakcja ta jest niezwykla
badz co badz; jezeli jednak dodam, iz osoba kojarzaca jest urzed-
nikiem biurowym, ktory cale zycie piérem w biurze pracuje
i stale w gwarze kolezenskiej biuro budg nazywa, to niezwy-
ktos¢, przestajgc wskazywa¢ na wybdr, a zalezac raczej od wy-
tworzonego dawniej niezwyklego mechanizmu, przestanie by¢
cechg kompleksowa.

Brak reakcji powinien by¢ komentowanym i przy analizie
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przedtuzenia czasu reakcji. Jak staraliSmy sie ustali¢ w rozdzian-
ie poprzednim po podniecie wzruszeniowej koniecznym bywa
wysitek woli, by odwrdci¢ uwage od tresci podniety, a skierowac
ja na proces kojarzenia. Jasnym staje sie tedy fakt, ze o ile
jednostka wogole cierpi na ostabienie woli, a podnieta nosi sil'
niejsze od innych zabarwienie wzruszeniowe, uwaga od tresci
podniety wysitkiem woli nie moze by¢ odwrécong i czas kojg'
rzenia, przeciggajac sie niepomiernie, stanowi wasciwie o braku
reakcji. Drugim momentem, ktéry moze wptyngé na brak re'
akcji, jest nieumiejetnos¢ wyboru przy kilku roéwnosilnie nasm
wajacych sie wyobrazeniach. Oczywiscie taka nieumiejetnosé
moze mie¢ miejsce tylko w razie checi wykonania wyboru czyn'
nego, poniewaz wybor automatyczny dokonywa sie droga walki
wyrobionych mechanizméw fizjologicznych i dawniejszego przy'
stosowania psychicznego przy biernosci psychiki osoby koja'
rzacej.

Tak wiec brak reakcji staje sie cechg kompleksowsg, ponie’
waz wskazuje albo najsilniejsze od innych wzruszeniowe zabar’
wienie podniety, ktore przeszkadza do wykonania wysitku woli,
albo na istnienie zahamowanego wyboru czynnego wyobrazen
skojarzonych.

Jako trzecig ceche notuje Jung perseweracje. Perseweracja
w szeregu kojarzen odpowiada temu, co Achaffenburg nazywa
kojarzeniem do podniet poprzednich zamiast do podniety, usty’
szanej ostatnio. Terminu perseweracji, zapozyczonego przez Jun'
ga od Mullera i Pilzekera, uzywa ten autor wogéle dla okresie'
nia przedtuzonego trwania wyobrazenia pewnej podniety, ktore
wplywa na kojarzenie do podniet dalszych. Jung zaznacza zre'
szta, iz zachodza dwa r6zne rodzaje perseweracji: albo reakcja na
podniete nowag jest tylko skojarzeniem do poprzedniej, bez
zwigzku z ostatnio ustyszang, albo wigze sie ona jakosSciowo
i z podnieta ostatnig i z poprzednia.

Perseweracje, jak réwniez notowane przez Junga jako na-
stepna cecha kompleksowa powtarzanie reakcji, stajg sie znowu
pewnemi cechami wyboru czynnego, wskazujgc jednoczesSnie na
jego istnienie. Nie mozemy bowiem przypusci¢, aby automa'
tycznie, dzieki dawniejszym mechanizmom fizjologicznym, szereg
podniet, nastepujgcych po sobie, dawat reakcje zapozyczane z je'
dnej konstelacji ideowej, jak to ma miejsce przy perseweracji,



lub ze w szeregu wyobrazen automatycznie uprzednio wyrobit
sie mechanizm, wigzacy je z jednym wyrazem, jak to ma miej'
sce przy powtarzaniu reakcji. OczywisScie perseweracje, jak i po-
wtarzanie, bedac skutkiem zaciesniania pola wyboru przez pewng
podniete, mogg wskazywac jedynie na kompleksowy charakter
tej podniety, a nie nastepnych, gdzie wlasnie notujemy powta-
rzanie lub reakcje perseweracyjne.

Ttumaczenie i cytaty, jako cechy jakosciowe reakcji skoja-
rzeniowej, wymagajg w interpretacji tych samych zastrzezen, ja-
kie zrobilibysmy odnosnie do reakcji t. zw. niezwyktych. Oczy-
wiscie wskazujg one na istnienie kompleksu o tyle, o ile sgwy-
razem czynnego wyboru osobnika kojarzacego. Jako formy re-
akcji, ktére w przezyciach realnych rzadko majg miejsce, sg one
w rzeczywistosci najczesciej cecha czynnego wyboru w chwili ko-
jarzenia, dlatego tez najczesciej w praktyce wskazujg na afekty-
wne zabarwienie podniety; teoretycznie jednak i tu czasami mo-
ze wchodzi¢ w gre specjalnemi, uprzedniemi przezyciami wytwo-
rzony mechanim, a wtedy ttumaczenie lub cytata moze by¢ re-
akcjg do podniety obojetne;j.

Co do reakcji, wyrazonej wyrazem dobitnym, sta¢ sie ona
moze cechg kompleksowg nietylko jako reakcja badz co badz nie-
zwykia w otoczeniu laboratoryjnym lub otoczeniu gabinetu lekarza
i ujawniajgca czynny wybdr, ale réwniez jako wskaznik aktual-
nego podraznienia afektywnego, wywotanego podnietg, ktore
ujscie swe znajduje w dobitnym przeklenstwie bez wzgledu na
formy towarzyskie.

Inaczej nalezy traktowaé¢ dwa ostatnie kryterja komplekso-
we, ustalone przez Junga, a mianowicie pomyitki jezykowe oraz
zmodyfikowanie rozpoznania podniety. Co do pierwszego z nich,
musimy zaznaczy¢, iz stosunek pomytek mowy do istnienia
w chwili pomyiki tendencji afektywnej musi by¢ interpretowa-
ny po za analizag kojarzenia jako problemat szerszy; pomyiki
jezykowe sg bowiem zjawiskiem 2zycia codzienego, a nietylko
eksperymentu skojarzeniowego.

Freud podjat zresztg ten ogélny problemat w ,Psychopa-
tologie des Alltagslebens". W doswiadczeniu skojarzeniowym
zjawisko to dotyczy tylko nazywania wyobrazenia skojarzonego
(denomination Claparede’a). Jest ono zresztg dos¢ rzadkim; ja-
ko cecha kompleksowa reakcji asocjacyjnej mogtoby by¢ przyje-



te o tyle, o ile wogdle datoby sie stwierdzi¢, ii pomytki mowy
zawsze w zyciu codziennym wskazujg na istnienie afektywnej
tendencji, jak tego dowodzi Freud, a nie sg wywotane wplywem
czynnikdéw wypadkowych na automatyczne procesy psychiczne.

Co do ostatniego kryterjum jest on wylgczng cechg proce-'
sow rozpoznawczych, wchodzgcych w sktad doswiadczenia. Zmie-
nione lub ograniczone odpoznanie wyobrazen bywa w zyciu
uwarunkowane roinemi czynnikami. Moze ono zaleze¢ od fa-
ktu, ii osobnik przyzwyczait sie uzywa¢ pewnego wyrazu w pe-
wnym okreslonym, zmienionym znaczeniu, wylgcznie dzieki spe-
cjalnym warunkom otaczajgcym, niezaleznie od afektywnych,
indywidualnych tendencji. Z takim zmienionym uzyciem wyra-
zu wigze sie wtedy nieraz szereg automatycznych powigzan sko-
jarzeniowych, i kojarzenie podczas eksperymentu do zmienione-
go w odpoznaniu wyobrazenia, noszac cechy automatyzmu, by-
najmniej nie staje sie oznakg istnienia kompleksu.

Moze jednak w razie zmienionego lub niezupetnego odpo-
znawania zachodzi¢ zjawisko, notowane juz uprzednio przy Kko-
mentowaniu przez nas przedluzania czasu odpoznania, ktére
miewa miejsce w niektorych wypadkach w zaleznosci od afekty-
wnej tresci wyobrazenia odpoznawczego. Jak zaznaczylismy,
o ile tres¢ podniety wigze sie z przezyciami przykremi lub wo-
géle procesami afektywnemi, ktére, wskutek niemoznosci zaspo-
kojenia zawartych w nich tendencji, zostaty przez psychike wy-
parte, wtedy moze nastgpi¢ opdr zrozumienia Ilub odpoznania
tresci podniety. Opo6r taki pochodzi od tendencji, ktéra moze
by¢ uwarunkowana pewnym niedoktadnym lub czesciowym od-
poznaniem i tgczy sie z nieSwiadomym wysitkiem, by nie zrozu-
mie¢ dokladniej podniety i nie zwieksza¢ jakgdyby jej przykrej
tresci. Taki wysitek, wplywajac z jednej strony na notowane
uprzednio opéznienie odpoznania, z drugiej strony moze powo-
dowa¢ odpoznanie tendencyjnie zmienione lub niezupeine.

O ile wiec fakt odpoznania zmodyfikowanego nie moze
by¢ wyjasniony wytagcznym wplywem przyzwyczajenia, zaleznego
od warunkow zewnetrznych -wskazuje on na istnienie pewnych
tendencji hamujacych. Poniewaz za$ tendencje sa nierozdzielnie
zwigzane ze stanami afektywnemi, istnienie ich wskazuje
w tym wypadku na przykry lub wyparty kompleks efektywny,
zwigzany z wyobrazeniem podniety.



Jako jedno z kryterjow, wskazujgcych na istnienie komple-
ksow, ustalono réwniez zmienno$¢ reakcji na dang podniete. Je-
zeli serje podniet powtarzamy kilkakrotnie, to przy powtarzaniu,
reakcje na podniety obojetne zmieniajg sie rzadko, natomiast re-
akcje do podniet kompleksowych sg zwykle zastepowane nowe-
mi. Potym, co pisaliSmy uprzednio, komentowanie tego faktu mu-
si oprze¢ sie na problemacie nastepujgcym: co jest stalszym
w rezultatach, wybor czynny, czy bierna reakcja automatyczna.

Juz ogo6lnie biorgc to pytanie, mozemy odpowiedzie¢, ze
wybor, zalezny od ewolujacej stale czynnej psychiki, uwarunko-
wanym by¢ musi bardziej zmiennemi czynnikami niz akt auto-
matyczny—akt, ktéry, bedac owocem przystosowania przesziego,
nabiera pewnej sztywnosci, staje sie mato plastycznym w teraz-
niejszosci.

Tu jednak chcielibySmy dorzuci¢ jeszcze kilka stdw szcze-
gétowej analizy powstawania przy kojarzeniu obu rodzajow re-
akcji. Reakcje automatyczne nie stanowig same w sobie zupet-
nie jednolitej grupy; majgc za wspdlng ceche biernos¢ psychicz-
nag jednostki oraz wytgczny wptyw czynnikéw, czy to zewne-
trznych, czy wyrobionych mechanizméw fizjologicznych, moga
one zachodzi¢ w dwdéch rodzajach okolicznosci: albo silne wyra-
zne powigzanie skojarzeniowe i mechanizm fizjologiczny, wy-
robiony dzieki uprzednim przezyciom., istniejg w gotowej zauto-
matyzowanej formie w chwili eksperymentu, albo dawniejszego
szczegolnie wyraznego powigzania i trwalego mechanizmu brak.
W tym drugim wypadku skojarzenie automatyczne, ktore sie
pojawia, noszac wyrazny charakter biernosci i braku czynnego
psychicznego wyboru, jest wyrazem pewnego zmagania sie wielu
dawniejszych mechanizmoéw fizjologicznych; rezultat ostateczny
zalezy wtedy od ich wzajemnego ustosunkowania, czesto za$ od
czynnikéw wypadkowych natury zewnetrznej.

Analizujac stato$¢ reakcji automatycznych, eksperymentalnie
stwierdzong, z tatwoscig zrozumiemy, czemu statemi sg reakcje,
wynikajace z istnienia silnego mechanizmu skojarzeniowego, po-
wstatego w przystosowaniu jednostki do zycia otaczajacego.

Trudniejszym staje sie wyjasnienie faktu, czemu statemi
bywajg przy powtarzanych eksperymentach nawet te reakcje au-
tomatyczne, ktére nie sg wynikiem szczegoOlnie wyraznego
uprzedniego przystosowania i powstajg jako rezultat zmagania



sie kilku mechanizméw fizjologicznych, zalezac czesto od wypad'
kowych czynnikdéw zewnetrznych.

Statos¢ reakcji w tych wypadkach zaleze¢ musi od faktu,
iz rodzaj skojarzenia w pierwszym doswiadczeniu wpltywa na
doswiadczenia dalsze. Bedac bowiem wynikiem pewnych przy'
czyn, choéby wypadkowych, staje sie pewna forma reakcji przy'
czyng zjawisk nowych, warunkujgc reagowanie po6zniejsze.

Biernos¢ psychiczna, ktéra towarzyszy kojarzeniu automa'
tycznemu, sprawia, ze powigzanie, powstate nawet drogg automa'
tyczng, utrwala sie silniej na biernym terenie psychicznym, jako
powigzanie asocjacyjne i dlatego, o ile przy powtarzaniu pod'
niety jednostka znéw kojarzy biernie, to fakt, iz juz raz poprze'
dnio podniecie odpowiedziata okres$lona reakcja, bedzie przy po'
wtérzeniu podniety wplywat choéby najstabiej na powtérne ko'
jarzenie w sposéb analogiczny. Bedzie to czynnik moze staby,
ale wlasnie dzieki faktowi, ze dziata on na terenie psychicz'
nym biernym, — moze by¢ decydujgcym i staje sie nim, jak
stwierdza eksperyment.

W ten spos6b zrozumiatg staje sie statos¢ reakcji do pod'
niet obojetnych; pozostaje jeszcze wyjasnienie, czemu reakcje
do podniet kompleksowych sg zmienniejsze t j. wyjasnienie fa'
ktu zmiennosci czynnego wyboru psychicznego. | tu przypomne,
ze, jak staralismy sie dowie$¢, wybdér czynny uwarunkowany jest
zawsze pozytywng tendencjg afektywnag. A juz nawet najpobie’
Zniejsza obserwacja wskaze nam, jak zmienna jest tres¢ afektyw'
nych tendencji, jak bardzo zaleznym od chwili i nastroju jest to,
co nam moze chwilowo sprawi¢ przyjemnosé. Wchodzi tu w gre
szereg czynnikdéw natury czysto zewnetrznej, przypadkowej (ogdl'
ne tlo estetyczne, warunki wygody, obecnos¢ osoby trzeciej etc.),
jak réwniez szereg czynnikéw wewnetrznych (chwilowa Iconster'
nacja intelektualna, zmeczenie, wyczerpanie, podniecenie, narlco'
za, etc. etc.). Tak wiec gdybysmy nawet przypuscili istnienie stale'
go kompleksu afektywnego, statego w tym znaczeniu, iz kom'
pleks byitby czyms$ niezmiennym, niepodlegatby ewolucji i od'
reagowywaniu, to i wtedy 6w niezmienny kompleks musiatby
zaleznie od chwili stwarza¢ roznie sformutowane (chocby analo'
giczne w tresci) tendencje afektywne.

Tymbardziej zmieni¢ sie musi reakcja afektywna dzieki



faktowi, ie kompleks afektywny, jako czynnik psychiczny

zywy, ewoluuje, odreagowywuje sie.

Charakterystycznym jest fakt obserwowany przez Boro-
wieckiego '), ktdry, eksperymentujac na jednym osobniku, powta-
rzal z nim swoje podniety asocjacyjne dziewie¢ razy w odstepach
kilkotygodniowych w przeciaggu kilku miesiecy. Otéz na sto
wyrazéw, podawanych jako podniety, dziewiecdziesigt (90) bywa-
to kompleksowemi, za$ tylko 4 byto kompleksowemu stale. To
znaczy,—ii kiedy w jednym doswiadczeniu wyraz przedstawiat
tres¢ afektywng, ten sam wyraz w poprzednich i po6zniejszych
eksperymentach cech kompleksowych nie posiadat.

Fakt taki dowodzi oczywiscie, ie kompleksy afektywne sg
procesem ewolujgcym, zmiennym, ie rodzg sie one i ging jak
meteory w szybkiej ewolucji zycia psychicznego, ie okres czasu
niezmiennie krotki wystarcza, by kompleks nieodreagowany stat
sie odreagowanym, za$ odreagowany zobojetniat afektywnie.

Statemi stajg sie jedynie kompleksy, ktére dzieki niemoz-
nosci odreagowania przechodza w stan chronicznie wzruszeniowy,
i te jednak dzieki ewolucji konstelacji intelektualnych, skad
czerpiemy wyobrazenie skojarzone, nie mogg dawa¢ statych reak-
cji. Nic wiec dziwnego, ie zmiennos¢ staje sie wogote cechg
reakcji przy powtarzaniu podniet kompleksowych.

W ten spos6b staraliSmy sie zanalizowa¢ te wszystkie kryterja
techniczne, ktére w badaniu psychoanalitycznym sg uznane za tak
zwane cechy kompleksowe; analiza nasza tym samym niejednokro-
tnie tgczyta sie z uwagami, dotyczgcemi rozwoju i istnienia komple-
kséw afektywnych. Pozostaje nam teraz kilka uwag, ktére, nie
wigzac sie juz z wykrywaniem kompleksu, oSwietlg blizej to, co
wilasciwie za kompleks uwaza¢ mozemy, jakim jest rozwdj na-
turalny kompleksu, jak wreszcie na rozwéj taki wptywaé¢ moze

lekarz lub psycholog.

® Doswiadczenia Dr. Borowieckiego, asystenta kliniki tutejszej, nie
sg jeszce ogtoszone. Korzystajac z danych, taskawie osobiscie udzielonych
mi przez autora, skladam mu na tym miejscu serdeczne podziekowanie.



Analiza pojecia kompleksu afektywnego oraz
kilka uwag o psychoterapii kompleksow pa-
tologicznych.

Jezeli staramy sie zanalizowaé¢ stan afektywny czlowieka
w pewnym okreslonym momencie, to widzimy, iz jako psychi-
cznie odczute przezycie afektywne stanowi on pewnego rodza-
ju synteze dzieki faktowi, iz procesy afektywne nie dajag sie jako
przezycia psychiczne uja¢ poznawczo i ze nie mozemy nigdy,
introspekcyjnie wgladajac w zycie psychiczne, wyczu¢ w nim
w pewnej chwili szeregu uczud.

Domniemane stwierdzanie takiego istnienia polega zawsze
na nieporozumieniu; zamiast stwierdza¢ istnienie uczucia jako
afektywnego, aktualnego przezycia psychicznego stwierdzamy
zwykle jego powigzania poznawcze, wyobrazeniowe. Dzieki nie-
moznosci okreslania poznawczego przezy¢ afektywnych, introspe-
kcyjnie, nastrdj afektywny, bedacy odbiciem psychicznym stanu
funkcji organicznych, jest w okreslonym momencie zawsze czyms
jednolitym. Kilka wspdtcze$nie dziatajgcych podniet afektywnych,
wplywajgc réznorodnie na psychike, moga wprawdzie wywoty-
waé pewne przejawy organiczne, ktore, o ile dotyczg systemoéw
roznorodnych, niewchodzacych w konflikt, warunkujg jakgdyby
wspoétczesne istnienie dwdch lub kilku uczu¢; jednak dzieki fa-
ktowi, ze wszystkie podniety dziatajg na terenie jednego orga-
nizmu, szybsza lub wolniejsza synteza organiczna
staje sie zjawiskiem koniecznym.

Kazdemu uczuciu towarzysza przytym zawsze procesy po-
znawcze w postaci wyobrazenia podniety, wpltywajgc na jakoscio-
wy charakter uczucia. To tez nawet o ile nie bytoby syntezy
proceséw organicznych wspétczesna egzystencja w Swiadomosci
kilku niepowigzanych w system wyobrazen musiataby naleze¢
do wyjatkow, tak jak do wyjatkdéw nalezg zjawiska rozszczepie-
nia uwagi.

W razie wiec dziatania kilku podniet uwaga przenosi sie
zwykle kolejno z jednej podniety na drugg, warunkujgc fakt, iz
uczucia zamiast by¢ doznawane wspotcze$nie, zmieniajg sie szyb-
ko kolejno, stanowigc w kazdym momencie proces jednolity.

Fakt syntezy przezy¢ afektywnych jest tym wiecej zrozu-
miaty, ze zycie afektywne nie moze jak procesy czuciowe noto-

ich  wptywu



wac zlokalizowanych wrazen, bedac odbiciem psychicznym stanu
funkcjonowania catoksztattu proceséw organicznych.

Juz uprzednio, oznaczajgc rodzaje komplekséw afektywnych,
miatem sposobnos¢ w kilku stowach poruszy¢ stosunek elemen-
tu afektywnego do proceséw poznawczych. Kompleks afekty-
wny, jako termin, nie jest okresleniem procesu wylacznie afekty-
wnego, okresSla on raczej powigzanie istnienia procesu afekty-
wnego z okresSlong konstelacjg ideowa, (wlasciwym ,komple-
ksem" t. j. splotem wyobrazen). Jezeli méwimy, ze u danego
osobnika wykryto przy kojarzeniu kompleks afektywny, to za-
wsze kompleksem nazywamy nieokreslone blizej uczucie, zwig-
zane z tym lub owym wyobrazeniem, ktére wiasciwie wy-
krywamy.

Jakim zas$ jest stosunek elementu afektywnego do skiadni-
ka poznawczego nietylko w kompleksach afektywnych o ztozo-
nej tresci ideowej, ale w kazdym uczuciu, wywotanym jednym
nawet nieztozonym wyobrazeniem? Co znaczy np. kochac
matke? czy mozemy okreslic mitosé, chocby najtrwalszg w jej
statych przejawach, jako co$, co w zyciu afektywnym jednostki trwa
ciagle, co niezaleznie od istnienia w psychice wyobrazenia matki,
niezaleznie od mysli o matce—jako proces afektywny wraz ze
swemi statemi przejawami organicznemu wchodzi zawsze w skiad
nastroju jednostki? Bynajmniej,—uczucie, jako proces odczuwany,
mozemy uzna¢ jedynie za pewng wrazliwos¢ uczuciowg mniej
lub wiecej statg. Kocham matke, to znaczy doznaje uczucia mi-
tosci, kiedy o matce mysle, kiedy z nig przebywam, ilekro¢ ja
sobie wyobrazam. Po za temi chwilami, mam tak przystosowa-
na psychike i organizm, ze kazde zjawienie sie wyobrazenia mat-
ki wywotuje zjawienie sie uczucia i wzmozenie funkcji zyciowych,
bedace organicznym wyrazem tego uczucia. Kocha¢ stale, nie zna-
czy to stale doznawaé¢ uczucia, a znaczy by¢ stale wrazliwym
afektywnie na wyobrazenie objektu mitosci.

I dlatego tez, jak nie wyobrazamy sobie wspoiczesnie
szeregu podniet z powodu zbyt matej pojemnosci naszej uwagi,
tak tez nie mozemy rowniez wspotczeSnie odczuwal szeregu
uczué, o ile uczucia te majg sta¢ sie uczuciami kompleksowemi,
t. j. posiadajgcemi $Swiadome lub podswiadome powigzanie po-
znawcze z wyobrazeniem przyczyny.

Poniewaz za$ nastroj afektywny kazdej chwili jest odbiciem



stanu funkcjonowania procesow zyciowych w caltym orga-
nizmie, to stosunek procesow afektywnych do poszczegol-
nych konstelacji poznawczych moze by¢ jedynie wrazliwoscig
ustroju na dany ,kompleks" t j. splot wyobrazen.

Wrazliwos¢ dotyczy pewnej syntezy afektywnej, to tez ist-
nienie wspdtczesne w psychice szeregu kompleksow afektywnych
wyobrazi¢ sobie mozna jedynie jako wrazliwosé afektywna na
réoznorodne podniety wyobrazeniowe. Wrazliwos¢ ta jest jedy-
nie pewnym przystosowaniem organicznym, w psychice nie znaj'
dujemy dla niej wyrazu w specjalnym, stale istniejgcym uczuciu.

Odreagowaniem kompleksu nazwiemy przeto nietylko po-
wrdt organizmu do rownowagi wtedy, gdy podnieta uczuciowa
i wzruszeniowa, dzialajgc po raz pierwszy, z rownowagi organizm
wyprowadzi, ale przedewszystkim ewolucja wrazliwosci na wyo-
brazanie sobie ponowne owej podniety.

Kiedy bowiem podnieta wywota proces afektywny, istnie-
nie wyrazu organicznego tej podniety nietylko wplywa na chwi-
lowe wzmozenie, ostabienie lub zaburzenie w rytmie i intensy-
wnosci proceséw zyciowych, ale pozostawia tez trwale zmiany
W organizmie. Zmiany te powodujg, ze organizm na wyobra-
zenie podniety zostaje afektywnie wrazliwym. Wrazliwo$¢ wzru-
szeniowa t. j. fakt, iz wyobrazenie podniety wywotuje chwilowe
zaburzenia i konieczno$¢ wytwarzania nowych form rdéwnowagi
zostaje z czasem zamieniong przez wrazliwos¢ wylgcznie uczu-
ciowg; innemi stowy, wskutek przystosowania organizmu wy-
obrazenie przestaje wywotywacé zaburzenie, wplywajagc jedynie na
skordynowane wzmozenie lub ostabienie proceséw zyciowych
majace swoj wyraz psychiczny w uczuciu. Odreagowanie wiec
kompleksu afektywnego, o ktérym pisatem uprzednio, z procesu
uczuciowo-wzruszeniowego na czysto uczuciowy, wreszcie zas na
obojetny—jest wlasciwie ewolucjg wrazliwosci afektywnej, ktéra
na wyobrazenie podniety reaguje najpierw wzruszeniem, po6zniej
z czasem tylko uczuciem, wreszcie za$ reagowac przestaje.

Kompleksem patologicznym, nieodreagowanym kompleks
staje sie wtedy, gdy wywota on takg zmiane organiczng, ktora
uniemozliwi ewolucje wrazliwosci.

Jednostka na dang kategorje poznawcza stale wzruszenio-
wo reagowa¢ w takich wypadkach nie przestaje.

Jezeli zatym stwierdzamy, ze zycie afektywne kazdego mo-



mentu, ujete jako bezposrednie przezycie psychiczne, a nie jako
teoretyczna kategorja, jest syntezg reakcji na aktualne podniety
afektywne, nie jest zas konglomeratem indywidualnie odreago-
wywujacych sie kompleksow, to a priori przypuscié musimy, ze
w syntezie takiej musi istnie¢ wzajemny wptyw na siebie po-
szczegdlnych momentoéw; mozemy tez mysle¢, ze odreagowanie
jednego kompleksu wptywaé musi na istnienie i odreagowywa-
nie komplekséw innych, o ile naturalnie istnienie kompleksu pa-
tologicznego nie ubezwrazliwia psychiki na wyobrazenia, wcho-
dzgce w skiad komplekséw innych.

To tez kiedy Freud, Jung i inni psychoanalitycy wskazy-
wali na wazng etjologiczng role nieodreagowanych komplekséw
wzruszeniowych, istnieniem takich komplekséw psychologicznie
motywujac koniecznos¢ stosowania metody psychoanalitycznej,
ktéra takie nieodreagowane kompleksy wydobywa i ulatwia im
odreagowanie, to zagadnieniem, nasuwajacym sie w pierwszej
linji, statsie problemat, czy poza wykryciem konstelacji poznaw-
czej danego, nieodreagowanego kompleksu, niema innego doste-
pu do niego, innego sposobu wplyniecia na jego odreagowanie.

Srodkiem technicznym, ktéry pozwalat na eksperymental-
ne zbadanie tego zagadnienia, stato sie znow doswiadczenie sko-
jarzeniowe. O ile bowiem eksperymentatorowi udaje sie drogg
wplywu na psychike jednostki zmieni¢ reakcje na wyrazy kom-
pleksowe tak, izby tres¢ reakcji odbita rezultat wplywu, widac
wtedy, iz kierunek tendencji kompleksowych stat sie podle-
gtym wplywowi i tym samym mozna przypusci¢ moznos¢ wpty-
wania na odreagowywanie kompleksow.

Wptyw konstelacji czysto poznawczej na bieg wyobrazen
w doswiadczeniu kojarzeniowym starat sie ustali¢ Kutzinski J.
Badacz ten zbudowal doswiadczenie w sposdéb nastepujacy: dajac
do kojarzenia 30 wyrazdw, dobierat on te wyrazy tak, iz wcho-
dzity one jako pojecia w skitad pewnej krdtkiej powiastki o tre-
sci obojetnej. Powiastka byta odczytywana osobie badanej, albo
przed rozpoczeciem doswiadczen, albo tez po zrobieniu jednego

") A.jKutzinski Ueber die Beeinflussung des Vorstel lungsablaufes durch
Geschichtskomplexe bei Geisteskranken. Mon. f. Psychiatrie, u. Neur. 1913.



doswiadczenia; w tym drugim wypadku serja kojarzen (ta sama)
zostawata powtarzana. Stwierdzajgc, iz odczytana powiastka
wplywata u os6b badanych na zjawianie sie kojarzen, zwigzanych
z trescig tej powiastki, Kutzinski wysnuwa wniosek o wplywie
na bieg wyobrazen konstelacji poznawczej. Jezeli jednak z do-
Swiadczenia takiego zechcielibySmy wnioskowa¢ o moznosci te-
rapeutycznego wptywania na odreagowywanie sie kompleksu po
przez procesy poznawcze, t. j. przy pomocy perswazji lub dy-
skusji logicznej, to nasuna¢ sie moze kilka nowych refleksji.

Zdaje mi sie mianowicie, ze wptyw narzuconej w doswiad-
czeniu Kutzinskiego konstelacji poznawczej wptynagt gtdwnie na
wytworzenie sie szeregu automatycznych powigzan skojarzenio-
wych.—Dzieki takiemu powstaniu nowych automatycznych prze-
zytych powigzan w doswiadczeniu, ktdre ma miejsce nastepnie,
wystepuje wzmozona tendencja do automatyzowania, jako formy
reakcji, wymagajgcej najmniej wysitku myslowego. Poniewaz za$
przy kojarzeniu automatycznym, przy biernosci psychicznej, tresé
podniety mniej dokladniej bywa odpoznawana = widzimy
zmniejszenie sie ilosci podniet, ktdre zahacza o kompleksy, po-
niewaz wyrobione automatyzmy, hamujgc odpoznanie, hamujac
wmyslanie sie w tres¢ podniety, nie dozwolg odpoznal jej zwigz-
ku z przezyciem afektywnym. W ten sposdb narzucona kon-
stelacja poznawcza wptynie raczej na nieujawnienie sie komplek-
su w eksperymencie skojarzeniowym, niz stwierdzi
cesbw poznawczych na rozwdéj kompleksu.

Doswiadczenia Kutzinskiego stwierdzajg zreszta moje przy-
puszczenie. Autor ten podaje bez komentarzy fakt, ze nawigzy-

wania do komplekséw byly w jego eksperymentach skojarzenio-
wych bardzo nieliczne.

Przypuszczam, ze wogdle procesy poznawcze o tyle wply-
waé¢ moga na odreagowanie kompleksu, o ile odkrywajg one
i formutujg dla osobnika pewne drogi do zaspokojenia tendencji,

zwigzanych z kompleksem lub wplywajg na powstanie wysitku
hamowania owych tendencji.

wplyw pro-

Na tres¢ afektywng i motor tendencji w kompleksie afek-

tywnym wpltyw po przez procesy intelektualne teoretycznie przy-
pusci¢ sie nie da.



Eksperymentalne sprawdzenie tego zagadnienia jest obecnie
przeprowadzane w tutejszej pracowni.

Ciekawszym wobec syntezy zycia afektywnego staje sie pro-
blemat wzajemnego wplywu na siebie komplekséw afektyw-
nych.

To zagadnienie podjat Borowiecki w eksperymentalnym jego
ujeciu. B Doswiadczenie zbudowal on w sposob nastepujacy.

Po wykonaniu serji kojarzen osoba badana otrzymata do
odczytania ustep z dzieta Nietschego o silnie afektywnym zabar-
wieniu.—Po przeczytaniu ustepu osoba badana proszona byta
o wmyslenie sie i przejecie sie trescig przeczytanego ustepu. Po
krotkiej pauzie przeprowadzono powtornie serje kojarzen do
tych samych podniet, do ktérych kojarzyta jednostka badana po
raz pierwszy.

Takie zbudowanie doswiadczenia miato na celu wytworze'
nie nowego kompleksu afektywnego pomiedzy pierwszym i dru-
gim kojarzeniem do tej samej serji podniet oraz pozwolito ono
sprawdzi¢, o ile wytworzenie nowego kompleksu wplywa tak na
kojarzenie do podniet, ktore przy pierwszym kojarzeniu byly
kompleksowemi, jak tez na kojarzenie do podniet, uprzednio obo-
jetnych.

Od doswiadczenia Kutzinskiego, ktére na pierwszy rzut
oka mogto by sie wyda¢ analogicznym, rézni sie doswiadczenie
Borowieckiego przedewszystkiem tym, Zze ustep czytany posiadat
silne zabarwienie afektywne i, jak to stwierdzita introspekcja, od-
czytanie ustepu kompleks afektywny wywotato, powtére tym, ze
tres¢ ustepu czytanego nie zawierata pojeciowego zwigzku z sze-
regiem podniet stosowanych przy kojarzeniu, nie mogta wiec
wydatnie wptyna¢ na wytworzenie sie nowych skojarzen auto-
matycznych.

Jak stwierdzit Borowiecki, wytworzenie nowego kompleksu
wywarto znaczny wptyw jakosciowy na kojarzenie, ktore miato
miejsce po odczytaniu wspomnianego ustepu.

Oto jak przedstawia sie wptyw ten w liczbach: serja pod-
niet wynosita 100 wyrazow.

W doswiadczeniu poprzedzajgcym czytanie wykrywa Boro-
wiecki wyrazéw kompleksowych 50.

) St. Borowiecki: Praca cytowana, (nieogloszona).



Z tych piecdziesieciu 31 pozostaje kompleksowemi w serji ko-
jarzen, ktéra nastepuje po odczytaniu wspomnianego ustepu,
19 za$ zatraca cechy kompleksowe.

Précz tego na 16'tu reakcjach z tych 31 odbija sie wptyw
Swiezo powstatego kompleksu: tres¢ tych 16 reakcji wyobraze-'
niowo wigze sie z trescig odczytanego ustepu.

Nadto zjawiajg sie cechy kompleksowe przy 19 takich, kto-
re przy pierwszym kojarzeniu cech kompleksowych nie posiada-
ty. (Cechy kompleksowe okresla Borowiecki wedtug kryterjow
szkoty Zurychskiej).

Cyfry modwig tutaj same za siebie, stwierdzajgc fakt, iz
w syntezie zycia afektywnego kazdy nowy czynnik afektywny
wptywa na czynniki juz istniejgce. Wplyw ten moze odbi¢ sie
i na szybszym odreagowaniu sie komplekséw dawnych i na
zmiane tendecji afektywnych, ktére im towarzysza.

Jako dalszg ilustracje tego zjawiska przytocze rezultaty serji
doswiadczenn moich oraz rezultaty doswiadczenn Zajaca, dokona-
nych w tutejszej pracowni.

Rozwijajac  mys$l Borowieckiego, doswiadczenie moje zbu-
dowatem jak nastepuje: po dokonaniu przez jednostke badang
serji kojarzen, ztozonej ze 100 wyrazéw i krotkim zanalizowa-
niu tej serji, staratem sie drogg rozmowy skupi¢ szczegolng
uwage na jednym z komplekséw, wykrytym przez doswiadczenie.
Otéz—powtdrzenie serji skojarzen przekonato mnie, ze takie sku-
pienie uwagi, takie jakgdyby podsycenie procesu afektywnego,
zwigzanego z jednym z kompleksdw, zmieniajgc przy nastepnym
kojarzeniu jakos$¢ reakcji, przedewszystkiem atakuje inne skoja-
rzenia kompleksowe. Na 22 wyrazy kompleksowe serji pierw-
szej pozostato kompleksowemi 17; nadto 3 podniety, uprzednio
obojetne, zawigzaly sie do kompleksu, ktory byt przedmiotem
rozmowy.

I ciekawym jest fakt, ze kompleks podsycony, zmieniajac
tylko w trzech wypadkach reakcje do podniet obojetnych na re-
akcje kompleksowe (wynosi to 3,8", od ogélnej liczby 78 wy-
razow obojetnych), wykazat swoj wplyw w 6 wypadkach (t. j,
w 27,2% od ogo6lnej liczby 22) w kategorji wyrazéw komplekso-
wych, nawigzujgc jakosciowo reakcje kompleksowe do wyobra-
zen, w skitad jego wchodzacych.



Podobny rezultat otrzymatem, kiedy pomiedzy dwie po-
wtorzone serje kojarzenn do tej samej serji podniet, wtracitem,
badajgc inng jednostke, rozmowe o kompleksie afektywnym zna-
nym mi z jej przezy¢, a ktérego wplywu w kojarzeniu do serji
podniet nie dostrzegtem; dobratem bowiem uprzednio podniety
tak, azeby unikaé¢ kojarzenia z tej dziedziny. | tu znéw przy-
pomnienie przezy¢ kompleksowych i podsycenie ich tresci roz-
mowa wykazato wplyw takiego przypomnienia przy powtoér-
nym Kkojarzeniu. Rezultat liczbowy analogiczny: na 28 podniet
kompleksowych doswiadczenia pierwszego (podano 100 wyrazow)
zostaje w doswiadczeniu drugim kompleksowemi 20 reakcji; 10
z nich, (t. j. 357% od 28) wykazuje wptyw kompleksu, przypo-
mnianego w rozmowie, podczas gdy z poprzednich podniet obo-
jetnych tylko 9 (t. j. 125", od 72) staje sie kompleksowemi.

Rezultaty tych doswiadczen dobitniej jeszcze wskazujg na
istnienie  wpltywu wzajemnego komplekséw w ogolnej syntezie
zycia afektywnego.

Pozostaje mi jeszcze ciekawa obserwacja, zebrana pobocznie
przy doswiadczeniach Zajgca'). — Zajgc badat tworzenie sie me-
chanizméw skojarzeniowych droga uczenia sie na pamieé zesta-
wien po dwa wyrazy. Przy egzaminach jednostka reprodukowata
pamieciowo wyuczone zestawienia w ten spos6b, ze na nazwanie
jednego wyrazu z zestawienia miata odpowiadaé¢ zapamietanym
drugim. Oto6z, o ile osoby badane popetnialty bledy bledy te
w razie kompleksowego zestawienia nosity charakter specyficzny.
Niezaleznie bowiem od faktu, Zc w btednie odtworzonych zesta-
wieniach, bledy tworzyly zwykle nowe zestawienia afektywnie
pozadane dla jednoski tam, gdzie zestawienie dane do nauczenia
zawierato tres$¢ niepozadanag, Zajgc stwierdzit, iz na 10 zestawien
kompleksowych, odtworzonych btednie w reprodukcji pamiegcio-
wej, wszystkie 10 daty btedne reprodukcje, zapozyczone z innych
kompleksowych zestawien.

Fakt ten nie moze by¢ wyjasniony wytgcznie wpltywem za-
cieSniajgcym otoczenia i eksperymentu na wybdr, poniewaz
w kazdym doswiadczeniu na 10 zestawien, po dwa wyrazy da-
wanych do nauki, umieszczano tylko 3 zestawienia komplekso-

) J. Zajac, praca cytowana.



ksowc, 7 zas obojetnych. Obojetne wiec liczbowo przewazaty,
jednak przy btedach, dotyczacych jednych kompleksowych zestaw
wien, bledy te zawsze byly wyrazami, zapozyczonemi z innych
zestawien kompleksowych.

Doswiadczenia przytaczane sg oczywiscie zbyt nieliczne, by
wysnuwaé¢ z nich daleko idace wnioski, jednak stwierdzenie
wzajemnego wptywu na siebie kompleksdéw afektywnych chodéby
w jednym wypadku nasuwa pewne uwagi, dotyczace terapji

komplekséw nieodreagowanych.

Na odreagowywanie kompleksu afektywnego, mozemy
jak sie okazuje, wptywaé nie tylko droga psychoanalitycz-
nego jego ujawnienia, jako wydobytej konstelacji pozna--
wczej, ale rowniez drogg wytwarzania nowych komplekséw
afektywnych, t j. stosujgc nowe bodzce, wytwarzajgc nowe za-
interesowania. Ta droga wptywu na odreagowywanie sie jedne-
go patologicznego kompleksu przez wytwarzanie komplek-
sow nowych lub przez wptyw na odreagowywanie innych w nie-
ktérych wypadkach staje sie w psychoterapii srodkiem waznym.
Usuwa ona bowiem pewne niebezpieczenstwo, ktére grozi w te-
rapji psychoanalitycznej, polegajace na tym, ze nie zawsze po-
znawczo ujawniony kompleks, kiedy chory przezywa go po raz
drugi, odreagowywuje sie normalnie, mogac w niektérych wy-
padkach, dzieki uaktualnieniu przez psychoanalize, jeszcze bardziej
pogtebi¢ skutki patologiczne. O ile znbw moznos$¢ oddziatywa-
nia jednego kompleksu na drugi zostaje stwierdzong, koniecz-
nos¢ psychoanalizy w znaczeniu ujawniania konstelacji poznaw-
czej patologicznego kompleksu wystgpi tylko w tych wypadkach,
gdzie kompleks patologiczny nieodreagowany, rozwijajac wrazli-
wos¢ wzruszeniowg w jednym Kierunku, przytepit wrazliwosé
afektywng w innych kierunkach, niszczac tym samym dostep do
siebie przez wpltyw na rozwdj naturalny innych kompleksow
lub wytwarzanie nowych.

Psychoterapeutyczny wplyw Swiezo powstatych kompleksow
wystepuje zresztg czesto i w badaniu psychoanalitycznym; dos¢
wspomnie¢ t zw. ,Uebertragung” na lekarza badajgcego, ktory
nie jest niczym innym jak stworzeniem nowego kompleksu afe-

ktywnego, t j. afektywnego zainteresowania lekarzem, (nowego-
W znaczeniu nowego powigzania poznawczego chocby dawniej-



szych tendencji), a ktérego istnienie psychoanalitycy czesto wy-
zyskuja w celach terapeutycznych.

Wysnuwanie daleko idacych wnioskdw nie moze zresztg
by¢ zadaniem drobnego przyczynku analitycznego, celem moim
byto tylko dorzucenie kilku uwag psychologa do o$wietlenia teore--
tycznego metody, ktora, choé¢ przyjeta praktycznie, z punktu widze-
nia psychologicznego, przeanalizowang dotychczas nie jest.

Ogtaszajac przyczynek oparty na doswiadczeniach dokona™
nych prawie wylgcznie w tutejszym laboratorjum, milo mi jest
podziekowa¢ Panu Profesorowi J. Piltzowi, dyrektorowi Kkliniki,
za zyczliwosé i dbatos¢, jakiemi otaczat powierzong mi przez
siebie pracownie w pierwszym najtrudniejszym roku jej istnienia.

Wyrazy serdecznej podzieki tacze takze cierpliwym ucze-
niom—towarzyszom pracy laboratoryjne;j.
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W KWEST]i OBJAWOW, PORAZENIOM PO-
LtOWICZYM TOWARZYSZACYCH, LECZ DO

ICH OBRAZU KLINICZNEGO NIE WEACZO-
NYCH.

podat

Dr. med. ALEKSANDER PANSKI. (L6dz7).

(dokonczenie).

Przechodze obecnie do zaburzen smakowych. Ba-
dajac skrupulatnie smak na potowie jezyka i podniebieniu pora-
zonej strony zwiaszcza takich hemiplegikéw, u ktorych oproécz
bezwladow wystgpity jeszcze zaburzenia czuciowe, przekonamy
sig, iz u wielu hemiplegikow stwierdzic mozemy zaburzenia
smakowe, ktdre w wiekszosci przypadkéw bywajg ujawnione
dopiero wtedy, gdy sie w tym kierunku chorego bada. Ttoma-
czy sie to tern, ii chorzy moga nie zauwazy¢ zaburzen smako-
wych, otrzymujgc wrazenia smakowe z potowy jamy ustnej, cier-
pieniem zasadniczym nieobjetej i dlatego nie zdajg sobie spra-
wy z zaburzen smakowych, ograniczonych do strony bezwiadu.

Zaburzenia smakowe zalezg od uszkodzenia poszczegblnych
widkien smakowych nerwu trojdzielnego i jezykowogardtowe-
go na drodze ich przebiegu, poczawszy od osrodkéw tych nerwoéw
w pniu moézgowym az do osrodkéw smakowych w korze moz-
gowej.

Osrodek korowy smaku znajduje sie prawdopodobnie w cze-
ci przedniej zrazu skroniowego na podstawie moézgu w blizko-
sci oSrodka wechowego (Bregman 43).

Do zjawienia sie powaznych zaburzen smaku wystarczy¢
ma uszkodzenie nerwu podjezykowego, dowodem czego stuzyé
moze przypadek zupetnego zniesienia smaku (ageusia) na poto-
wie jezyka, demonstrowany przez Fuchsa (44); w dyskusji nad
tym przypadkiem Franki-Hochwart zaznacza, ii w danym przy-
padku nerw podjezykowy zaopatrywat jezyk we widkna smako-



we bez wspdtudziatu nerwu trojdzielnego; tenze autor przypo'
mina, iz nie zawsze po przecieciu zwoju Gassera wystepowaty za'
burzenia smakowe.

Wrecz odmiennego zdania jest Gowers (45), ktdry zwraca
uwage, iz we wszystkich przez niego badanych przypadkach wyt-
tuszczenia zwoju Gassera metodg Krauzego nastepowato nie za'
raz, lecz dopiero po paru tygodniach, nie ulegajgce juz poprawie
zniesienie smaku na potowie jezyka, odpowiadajgcej stronie
operowanej.

W przeciwienstwie do przypadku Fuchsa istnieje przy-
padek porazenia nerwu podjezykowego, opisany przezemnie (46).
W przypadku tym zaburzen smakowych nie stwierdzitem; plyn
stodki, gorzki, kwasny i stony chora odczuwata doktadnie w je'
dnakowem rozcienczeniu na stronie chorej i zdrowej jezyka.
Réwniez w przytoczonych przezemnie przypadkach porazenia
nerwu podjezykowego, po zapaleniu gardta, Hofmana, Montesa'
na, Erba i Mariny czucie i smak pozostaty na porazonej poto’
wie jezyka zupetnie normalne.

Zreszta przeciw istnieniu w nerwie podjezykowym widkien
smakowych przemawia jeszcze ta okolicznos¢, iz porazenia jezy'
ka przy hemiplegiach wystepujg o wiele czesciej, niz zaburzenia
smakowe.

Czesto$¢ uszkodzenia widkien nerwu podjezykowego w he'
miptegiach zwyktych znajduje umotywowanie swoje w przebiegu
wildkien tych w moézgu. Sergio Sergi (47), opierajac wywody
swoje na badaniach, przeprowadzonych przez wielu autoréw
na zwierzetach i ludziach, jako tez wyprowadzajgc wnioski z ma’
terjatu, doktadnie przez siebie zbadanego, wnioskuje: ze szlaki
korowe nerwu podjezykowego u ludzi biegng obok toréw pira'
midowych az do opuszki, gdzie jako widkna proste (Fibrae rec-
tae) tworzg szew (Raphe). To tez skrzywienie jezyka przy uszko'
dzeniu drég piramidowych jest objawem zwykiym.

Powracajgc do wyswietlenia przyczyn zaburzern smakowych,
zaznaczy¢ mozemy, ze, zdaniem Gowersa (cyt. w podreczniku
Bregmana), nie tylko przednia, lecz i tylna cze$¢ jezyka oraz
podniebienie posiadaja tory smakowe w n. tréjdzielnym, wiokna
zas smakowe n. jezykowogardiowego pochodzi¢ majg réwniez

z tego nerwu.
Huguenin (48) przeczy ogdlnie przyjetemu mniemaniu, ja'



koby z nerwu jezykowogardtowego i nerwu btednego wszystkie
wildkna czuciowe i smakowe biegty do fasciculus solitarius; we-
dlug niego, nie wszystkie widkna idg tg drogg, lecz skrecajg
ku dotowi w tym miejscu rdzenia przedtuzonego, w ktérym
nerw jezykowogardtowy i btedny stykajg sie z nerwem trojdziel-
nym i, gdy widkna czuciowe przylgczajg sie do tego ostatniego,
wiokna smakowe biegng na dot ku zwojowi fascicuti, ktory
skltada sie wylgcznie prawie z widkien smakowych.

Opierajac sie na wywodach powyzszych, przypuszcza¢ by
nalezato, iz w przypadkach hemiplegii z zaburzeniami smaku
podejrzewa¢ nalezy w pierwszym rzedzie uszkodzenie wiokien
nerwu trdjdzielnego, potem nerwu jezykowogardtowego, najwa-
zniejszg czynnoscig ktorego jest przewodnictwo wrazen smako-
wych z czesci tylnej jezyka, podniebienia miekkiego i tukoéw
podniebiennych (Bregman); wreszcie ze w przypadkach wyjatkom
wych zaburzenia smaku spowodowane by¢ mogg uszkodzeniem
nerwu podjezykowego.

Oprécz zniesienia smaku po stronie porazonej widywatem
u hemiplegikéw zaburzenia smakowe ogélne, pod postaciag sma-
ku opacznego; chorzy utracili smak whasciwy i wszelkie
potrawy majg wtedy dla nich albo smak obojetny, albo nieprzy-
jemny.

Jedna z moich chorych kobieta 54 1 przebyta przed dwo-
ma laty wzglednie lekki atak apoptektyczny, po ktérym pozo-
stat niedowtad konczyn lewych.

Przez caty okres zdrowienia az po dzien dzisiejszy chora
niechetnie jada. Zupeiny brak apetytu, spowodowany byt gto-
wnie tem, iz chora nie odrézniata smaku, potrawom wiasciwego:
bez wzgledu na to, co jadla, otrzymywata wrazenie, jak gdyby
miata w ustach siano lub papke z maki.

Druga chora, kobieta 60 1, przebyla atak apoptektyczny, re-
zultatem ktdérego byt bezwitad prawej potowy ciata, niemota wy-
razowa, zaburzenia w tykaniu, trwajace Kkilka tygodni, zaburze-
nia wechowe, nieznaczne zaburzenia czucia bdlowego po stronie
porazonej, wreszcie zaburzenia smakowe: chora nie rozrézniata
zasadniczych rodzajéw smaku prawag polowa powierzchni sma-
kowej ust, procz tego nie smakowato jej jedzenie, poniewaz
w potrawach nie odczuwala smaku im wiasciwego, nawet gdy
podczas jedzenia postugiwata sie lewg potowg jamy ustnej. Cho-



ra wkrétce odzyskata mowg, mogta chodzié po pokoju
bedac podtrzymywang oraz wykonywa¢ niektére ruchy kon-
czyna gorna. Powoli odzyskiwata mozno$¢ odrdézniania zasad-
niczych rodzajéw smaku, jednakze nie odzyskata smaku witasci-
wego. Obecnie po uptywie roku smak pozostat jeszcze wybitnie
upos$ledzony.

W przytoczonych dwoch przypadkach po za zwyklemi za-
burzeniami smaku w przypadku drugim mamy jeszcze do czy-
nienia z podmiotowym zaburzeniem smaku, ktére przy obecnej
metodzie badania rzadko bywa ujawnione.

Sadzitbym, iz metody badania zaburzen smakowych powin-
ny by¢ udoskonalone, obecnie bowiem badanie smaku jest po-
niekad sztuczne, poniewaz ogranicza sie do badania smaku je-
dnolitego, gdy pokarmy maja zazwyczaj najroznorodniejsze kom-
binacje smakowe. Dla tego tez wszelkie pojedyncze rodzaje sma-
ku moga by¢ pozornie zachowane, a jednakze chorzy nie od-
czuwajg w potrawach smaku im wiasciwego, jak to wilasnie byto
u chorych moich. Tego rodzaju zaburzenia smaku nazywamy
smakiem opacznym, czyli parageuzja. Na te posta¢ zaburzen
smakowych pragnatbym zwroci¢ uwage, poniewaz spostrzegatem
ja u hemiplegikéw w réznych odcieniach.

Co sie tyczy przyczyn smaku opacznego, to jak wiadomo
smak moze by¢ uposledzony przedewszystkiem wskutek kataru
jamy ustnej. Lecz smak opaczny, przezemnie u hemiplegikoéw
spostrzegany, nie byt w zadnej zaleznosci od cierpienia jamy
ustnej, poniewaz nawet w takich przypadkach, w ktérych smak
opaczny wystepowat jednoczesnie z katarem ust, mogtem sie
przekonaé, iz potem, gdy katar mijal, parageuzia pozostawata
w tym samym, co i poprzednio, stopniu.

Powtore, zmyst smaku moze by¢ przytepiony réwniez wsku-
tek obtozonego jezyka. Jak juz zaznaczylem wyzej, obtozony
jezyk spostrzegatem w hemiplegiach bardzo czesto, zwiaszcza
w pierwszym okresie chorobowym zaraz po udarze moézgowym.
Lecz w przypadkach hemiplegii z obtozonym mocno jezykiem
smak opaczny przetrwat okres obtozonego jezyka i, jak to za-
znaczylem w przytoczonych wyzej przypadkach, pozostawat przez
rok i dluzej po ataku, aczkolwiek w stabszym niz poczgtkowo
stopniu. Heindl (35) w rozdziale, po$wieconym zaburzeniom
smakowym, zaznacza, iz parageuzje spostrzega sie w influenzy,



w chorobach zotgdka i kiszek, w porazeniu struny bebenkowej,
i psychozach, w aurze epileptycznej, wreszcie w histerji i neura-
stenji, nie wspomina za$ o tem, iz parageuzia zdarzy¢ sie moze
rowniez w hemiplegjach.

Pragnatbym zaznaczy¢, iz w hemiplegjach histerycznych wi-
dywatem przewaznie wysubtelnienie smaku, nigdy za$ smaku
opacznego nie spostrzegatem.

Zbyt duzo miejsca poswiecitem, by¢ moze, sprawie zaburzen
smakowych. Ze wzgledu jednakze na to, iz w piSmiennictwie
mato im poswiecono uwagi w stosunku do ich waznosci, uczyni-
tem to rozmys$lnie. Faktem jest, iz zaburzenia smakowe sa dla
chorych nader przykre, gdy tymczasem przy badaniu bardzo ma-
ta zwraca sie na nie uwage. Badajgcy hemiplegika nie pomija
stwierdzenia rdéznicy w natezeniu odruchow brzusznych lub ja-
drowych zdrowej i chorej strony nawet wtedy, gdy jest pewnym
rozpoznania hemiplegii, rzadko zas kto uwzglednia przy badaniu
zboczenia smakowe. Dla tego tez i metody badania zaburzen
tych sg niedostateczne i wnioski, stawiane na =zasadzie stwier-
dzonych zboczen, nie moga by¢ Sciste ani pod wzgledem umiej-
scowienia sprawy chorobowej w mézgu, ani nawet pod wzgle-
dem okres$lenia przynaleznosci widkien smakowych do jednego
lub do kilku nerwdw czuciowych. To tez kwestja zaburzen sma-
kowych w hemiplegji nie moze by¢ poczytywana za doktadnie
wyswietlong. Ostatnio Haskovec zwrocit uwage na zaburze-
nia zmystowe w porazeniu potowiczym mdzgowym. Autor
ten sgdzi mianowicie, ze przy pewnym, specjalnym usadowieniu
ogniska we wzgoérzu (thalamus, regio subthatamica), powsta¢ mo-
ga, jednoczesnie z innemi objawami, potowicze zaburzenia zmy-
stéw (powonienia, smaku, stuchu).

Wspotrzednie z zaburzeniami smakowemi widywatem u he-
miplegikéow wzglednie nie tak rzadko zaburzenia ze stro-
ny zmystu powonienia: najczesciej spostrzegatem przyte-
pienie wechu, rzadko bardzo badanie wykazywato bezwech. Przyte-
pienie powonienia wystepowalo przewaznie po stronie porazonej.
W przytoczonym wyzej przypadku drugim parageuzji przytepie-
nie wechu wcigz nie ulega poprawie. Ze przytepienie powonie-
nia w danym przypadku nie powstato wskutek zmian w btonie
Sluzowej, Swiadczy o tem brak zmian widocznych w blonie
Sluzowej nosa i nagte wystgpienia zaburzen wechowych po uda-



rze mozgowym. Zaburzenia wechowe w danym przypadku nie
mogty rowniez by¢ objawem histerji, ktérej stygmatéw stwier-
dzi¢ mi sie u chorej nie udato; wystapienie bezwechu wspotrzed-
nie z zaburzeniami smaku i jednoczesnie z bezwitadem konhczyn
na jednej i tej samej potowie ciala Swiadczy o moézgowem po-
chodzeniu tych zaburzen i o jednej dla wszystkich przyczynie.

W przypadkach hemiptegji zaburzenia wechowe zazwyczaj
stwierdzi¢ mogtem po stronic koriczyn dotknietych(bezwtadem, nie
za$ po stronie ogniska. Wedtug Bregmana, ,w sprawach ostrych
naczyniowych w obrebie tetnicy dotu Sylwiusza z porazeniem po-
towiczem znajdujemy niekiedy bezwech po stronie ogniska pra-
wdopodobnie wskutek zajecia korzenia zewnetrznego pasma we-
chowego. W ogniskach torebki wewnetrznej rzadko znajdujemy
bezwech po stronie przeciwlegtej".

Przypadkéw hemiplegji z zaburzeniami wechowemi jedno-
stronnemi opublikowano niewiele.

Bychowski (49) demonstrowat chorego z niedowladem kon-
czyn jednej strony ciata i ze zmianami w obrebie nerwu troj-
dzielnego i jezykowogardtowego tej samej strony; stwierdzit on
znieczulenie policzka, utrate powonienia i smaku po stronie kon-
czyn porazonych, gtuchote i ostabienie wzroku; wszystkie obja-
wy powsta¢é miaty przypuszczalnie wskutek ogniska w rdzeniu
przedtuzonym.

Hoffmann (22) spostrzegat u przytoczonego poprzednio cho-
rego, po ataku apoplektycznym, porazenie korniczyn jednej strony
ciata, skomplikowane utratg powonienia i smaku po tej samej
stronie.

Réwniez chory Infelda (21), o ktérym juz wyzej byla mo-
wa, miat, obok ruchdédw atetotycznych w konczynach porazonych,
bezwech i brak smaku po stronie niedowladu.

Wreszcie w przypadku Schaffera (50) miedzy innerni obja-
wami stwierdzono réwniez zmniejszenie powonienia z jednej
strony, lecz przyczyna zaburzenh wechowych byto zniszczenie pra-
wego nerwu wechowego wskutek zapalenia opon moézgowych.

Co sie tyczy umiejscowienia w moézgu ogniska, mogacego
spowodowacé zaburzenia smakowe i wechowe, to wedlug Mona-
kowa (16) zniszczenie wskutek krwotoku znacznej czesci torebki
wewnetrznej spowodowaé moze porazenie i znieczulenie potowy
ciala jakotez zaburzenia stuchu, smaku i powonienia po stronie



porazonej; wieksza czes¢ objawdéw tych zazwyczaj szybko prze-
mija, gdy tylko krazenie krwi w sasiedztwie ogniska zostaje
przywrocone.

Monakow (16) podaje rowniez przypadki hemiplegji, spo"
strzegane przez Charcoia i innych, w ktdrych po stronie ciala
znieczulonej znikdy: stuch, smak i powonienie; jednoczesnie
autor zaznacza, iz podstawy anatomicznej dla tego rodzaju przy"
padkéw nie udato sie jeszcze z dostateczng doktadnoscig ustalic.

Wreszcie do wzglednie czestych objawow, spostrzeganych
w hemiptegjach, nalezg zaburzenia w urynowaniu,
na ktore w podrecznikach mato sie zwraca uwagi. Striimpell,
wspominajagc o objawach ze strony pecherza, ogranicza sie do
zaznaczenia zaburzenn w urynowaniu wylacznie w okresie nie
przytomnosci poudarowej, w ktorym to okresie spostrzegat za"
trzymanie moczu, rzadziej zas mimowolne oddawanie moczu.
Wedtug podrecznika Lewandowsky’ego zaburzenia pecherzowe
wybitne zdarzajg sie w hemiptegjach zwyklych bardzo rzadko,
natomiast zaburzenia drobne wystepujg bardzo czesto. E. Muller,
(51) opierajac sie na obserwacjach wiasnych, twierdzi, iz zabu'
rzenia w urynowaniu sg czestym objawem porazen potowiczych,
lecz ze sg one niekiedy tak drobne, iz chory wspomina o nich
dopiero wtedy, gdy jest w tym kierunku badany. Zaburzenia
polegaja gtdwnie na niemoznosSci przeciwstawienia oporu po"
trzebie oddania moczu, jakotez na uposledzeniu zdolnosci oproz"
niania pecherza na zadanie lekarza lub wiasne. Do podobnych
rowniez wnioskdéw doszedt Fr. Muller (cyt. u E. Mullera), we"
dtug ktorego chorzy oddawali mocz w t6zku, nie mogac temu
zapobiedz; inni znéw hemiplegicy nie mogli opro6zni¢ pecherza
wtedy, gdy od nich tego zadano.

Wreszcie E. Muller zaznacza, iz zaburzenia pecherza widy"
watl nie tylko u hemiplegikéw, lecz takze w innych cierpieniach
mozgu: jakoto w nowotworach jednej pétkuli w okresie, gdy
Swiadomos¢ byta jeszcze zachowang w zupeinosci.

Wedtug Oppenheima, popierajgcego zdanie swe wywodami
Trosego i innych, zaburzenia pecherzowe przy zajeciu jednej pot”
kuli mézgowej byly rzadko spostrzegane; natomiast ogniska
obustronne mogtyby przy pewnych warunkach spowodowaé za"
burzenia pecherzowe, lecz i tutaj odczuwa sie brak spostrzezen
potwierdzajgcych i przekonywajacych, atbo tez liczba ich jest bar"”



dzo mata. Wedlug tegoi autora, umiejscowienie w korze moz-
gowej osrodkéw pecherza i odbytnicy u ludzi nie sg jeszcze do-
statecznie znane. Doswiadczenia na zwierzetach doprowadzity do
whniosku, iz osrodki te znajdujg sie w blizkosci okolicy rucho-
wej. Zastanawiajgc sie nad funkcjg jader centralnych, jako to
ciala pragzkowanego i wzgdérka wzrokowego, Oppenheim wypo-
wiada zdanie, ze dzieki spostrzezeniom Hutschinsona Rezeka,
Engelhardta, Marburga, Homburgera i swoim wiasnym staje sie
prawdopodobnem, iz jadra centralne wywierajg pewien wptyw na
sprawnos$¢ pecherza.

Wedtug Czytharza i Mahrburga (cyt. u E. Mullera (51)
nalezy przypuszcza¢ w mozgu trzy potaczone ze soba osrodki,
wptywajgce na czynnosci pecherza (osrodek korowy w okolicy
ruchowej i dwa podkorowe w ciele pragzkowanem i wzgorku
wzrokowym (Corpus striatum i Thalamus opt.).

Na zasadzie obserwacji, wihasnych doszedtem réwniez do
whniosku, iz drobne zaburzenia pecherzowe zdarzaja sie u hemi-
plegikow dos¢ czesto w okresie zachorzenia, zdrowienia, jakotez
nawet w pozniejszym. Najczesciej spostrzegatem ostabienie mo-
znosci utrzymania moczu w pecherzu. Wielu hemiplegikow,
prawidtowo zalatwiajacych potrzebe oprdéznienia pecherza na ja-
wie, oddaje mimowolnie mocz w dzku podczas snu. U niektd-
rych hemiplegikéw w okresie przewleklym wystarcza nieznaczne
podniesienie cieptoty, by naruszyé sprawnos¢ pecherza. Jedna
z chorych moich, bedaca rok po ataku apoplektycznym, po kto-
rym pozostaty niedowtady koriczyn, zachorowata na tagodng po-
sta¢ influenzy z cieptotg, nie przekraczajgcg 38 stopni. Podczas
gdy pecherz przez caty okres poudarowy dziatat sprawnie, w okre-
sie influenzy, zwilaszcza podczas snu, chora oddawata uryne bez-
wiednie. Druga hemiplegiczka nie mogta utrzyma¢ uryny pod-
czas kaszlu jakotez podczas kichania.

Przytoczy¢ réwniez moge spostrzezenia, przeczace poniekad
twierdzeniu E. Mullera (51) jakoby zaburzenia pecherzowe wy-
stepowa¢ mialy przewaznie w potgczeniu z wybitnemi zaburze-
niami ruchéw w konczynach. Jedna z chorych moich po niezna-
cznym udarze moézgowym, rezultatem ktérego byt zaledwie do-
strzegalny niedowtad konczyn prawych, miata tak wybitne za-
burzenia pecherzowe, iz niekiedy, siedzac przy stole, bezwiednie
oddawata uryne; za$ podczas snu stale oddawata uryne w t6zku;



stan ten w przeciggu kilku lat nie ulegt poprawie. U chorej
obserwowatem inny jeszcze objaw a mianowicie: chora nie mo-
gla powstrzymac sie od ptaczu, ktéry wystepowat kazdorazowo,
gdy do chorej zwracata sie osoba postronna, lub gdy chorej
czyniono jaka$ uwage.

Leczylem inego chorego, ktory po przebyciu ataku apople
ktycznego poprawit sie tak znakomicie, iz mégt pozostaé na bar-
dzo waznem i odpowiedzialnem stanowisku; zwierzchno$¢ jed-
nakZze jego byta niezadowolong z powodu mimowolnego i nieu-
motywowanego $miechu, od ktorego chory niekiedy powstrzymaé
sie nie mogt, zwlaszcza przy spotkaniu sie z osobami obcemi.
Ten sam chory cierpiat na tak znaczne ostabienie pecherza, ii
0 powstrzymaniu uryny w pecherzu podczas snu nie byto pra-
wie mowy, na jawie za$ bardzo czesto zmuszony byt oddawac
uryne; niekiedy za$ uryna saczyla sie bezwiednie kroplami be-
zustannie.

Trzeci obserwowany przezemnie chory po ataku apoplekty-
cznym cierpiat na zaburzenia pecherzowe i Smiech nieumoty-
wowany, gdy inne poczatkowe objawy porazenia prawie ze zni-
kty zupetnie.

Poniewaz, jakieSmy to juz wyzej zaznaczyli, wzgérek wzro-
kowy i ciato pragzkowane wedlug mniemania niektérych autoréw
znajdujg sie w zwigzku przyczynowym z funkcjag pecherza i ponie-
waz uszkodzenia wzgérka wzrokowego mogg, wedlug Oppen-
heimera i innych, spowodowaé¢ réwniez zaburzenia w migsniach
mimicznych, jakotei wywotywaé Smiech i placz przymusowy,
przeto wystgpienie u tego samego chorego dwoch tych objawow
(niemoznosci utrzymania moczu w pecherzu jakotez $miechu,
tub ptaczu przymusowego) potwierdzajg poniekad przypuszczenie,
iz osrodki dla obydwdch objawéw znajdujg sie w tych samych
jadrach centralnych.

Zestawiwszy zebrane w pisSmiennictwie przypadki porazenia
potowiczego, w ktdérych spostrzegane byty pojedyncze objawy,
pozornie do obrazu herniplegji nie nalezace, jakotez opierajac sie
na nalezacych do tej samej kategorji spostrzezeniach wias-
nych, z posréd ktorych kilka przytoczylem w pracy niniejszej,
czuje sie upowaznionym do twierdzenia, ze: o wiele czes$-
ciej, niz pouczajg nas o tern podreczniki mia-
rodajnych autor6w, obraz Kkliniczny, spowo-



dowany atakiem apoplektycznym nie ogra--
ni cza sie na porazeniu kohczyn i twarzy,
ewentualnie na niemocie, lecz miesSci w so-
bie inne jeszcze objawy, ktére ze wzgledu
na czesto$s¢ ich wystepowania nie powinny

by¢ zaliczane do komplikacji porazenia po--
iowiczego, ostro powstatego na tle spraw na-
czy niowych, lecz poczytywane by¢ powinny
za objawy, towarzyszgce hemiplegji i tg samg

co i hemiptegja przyczyna spowodowane. Innemi stowy p o -
szczegb6lne objawy, w pracy niniejszej przyt-
toczone, a przez wielu autoréw jako tez i prze'
zemnie w hemiplegjach <czesto spostrzega”
ne, objete by¢ powinny obrazem Kklinicznym
porazenia potowiczego zwyktego.

Do objawdw, towarzyszacych porazeniom potowiczym, zali-
czy¢ nalezy obtozony jezyk, ktdry spostrzegatem w wie-
lu przypadkach hemiplegji; rzadziej widywalem S$linotok,
niekiedy przez dluzszy okres czasu trwajgcy. Dwa te obja-
Wy na pierwszem postawitem miejscu nie ze wzgledu na ich
waznos¢ lub czestos¢ wystgpienia, lecz dlatego ze w podreczni-
kach zupetnie pominieto je milczeniem w rozdziale o hemiple-
gji. Wzglednie czestym objawem porazenia potowiczego, prze-
biegajgcego bez afazji, nie wytworzonej wobec tego, ii ognisko
chorobowe nie objeto ani ruchowego, ani tez czuciowego os$rod-
ka mowy, bywa mowa uszkodzona w sposob mechaniczny (dy-
sarthria); chory wymawia stowa trudniejsze niedos¢ wyraznie
i niezupetnie plynnie; czesto tez mowa hemiptegskow bywa mo-
notonng i powolna.

Nastepnym wedlug czestosci wystgpienia objawem jest
ostabienie zdolnosci zatrzymywania moczu w pecherzu (incon-
tinentia urinae); zaburzenia te wystepuja niekiedy jedno-
cze$nie z mimowolnym $miechem lub ptaczem; utrata zas moz-
nosci oprdznienia pecherza (retentio) spostrzegang bywa li tylko
w pierwszych paru dniach po ataku. Réwniez czesciej, jak by
sie tego spodziewa¢ nalezato, zdarzajg sie w hemiplegjach za-
burze nia przetykowe (dysphagia). Z kolei wystepujg
zaburzenia smakowe po stronie porazonej i og6lne pod postacig
smaku opacznego. Woreszcie zaburzenia wechowe (parageusia)



spostrzegatem zwilaszcza wtedy, gdy oprocz porazenia potowy
ciala, wystepowatly jeszcze zaburzenia czuciowe. Spostrzegany
tez byt w hemiptegjach niedowlad miesni biorgcych udziat
w zuciu pokarmoéw. Wszystkie objawy, wyzej wyszczegélnione,
powinny poniekad by¢ zaliczone do fenomenologji hemiplegji
zwyktej.

Oczywiscie, iz jednoczesne wystapienie objawoéw powyi-
szych z porazeniem potowiczym nie przesadza jeszcze kwestji,
czy objawy te sg prostym wynikiem jednego i tego samego
uszkodzenia, ktdre spowodowalo bezwlad konczyn, czy tez sa
one tylko wynikiem posredniego oddziatywania ogniska na zu-
petnie inne osrodki, zdata od ogniska gtdwnego potozone, pod
wzgledem za$ anatomopatologicznym w S$cistem stowa tego zna-
czeniu nie uszkodzone.

Wystgpienie objawow na skutek niematerjalnego uszkodze-
nia odpowiedniego osrodka znajduje wyjasnienie swoje w teorji,
skonstruowanej przez Monakowa (52) i okreslonej mianem dia-
schisis. Teorja o diaschisis, jako o specjalnym rodzaju patofi-
zjologicznym oddziatywania na dystans, stworzong zostata w celu
wyjasnienia zaréwno powstania afazji w przypadkach, w ktdrych
osrodek mowy przypuszczalnie nie zostal uszkodzony, jakotez
w celu wytlomaczenia szybkiego ustepowania przejawéw niemo-
ty w przypadkach, w ktorych, zgodnie z pogladami istniejgcemi,
afazja powinna by¢ stata. Diaschisis wedlug Monakowa (52)
polega na unicestwieniu czynnosci nerwowej na skutek wstrzgsu.
Unicestwienie to jest przemijajgce, aczkolwiek wytworzone
zostatlo wspédtrzednie z unicestwieniem statem funkcji in-
nych narzadéw, spowodowanem zniszczeniem osrodka, wywiera-
jacego wptyw swéj na czynnos¢ odnosna. Unicestwienie funkcji
w takich osrodkach, ktére same przez sie nie utracity pobudli-
wosci im wilasciwej, lecz zostaly porazone na skutek wstrzasu,
tlomaczy Monakow w ten sposéb, iz przerwa przewodnictwa
w jakim$ tuku nerwowym modyfikuje albo niweczy posrednio
pobudliwo$¢ w innych, nawet bardzo oddalonych od ogniska
i materjalnie nie uszkodzonych tukach, ktére z natury rzeczy
pozostawaly o tyle z uszkodzonym lukiem w stycznosci, ii w wa-
runkach zwyklych otrzymywaly bodzce niektére z miejsca, cza-
sowo lub na zawsze atakiem apoplektycznym uszkodzonego.
Zaprzestanie funkcji, w ten sposéb posrednio wywotane, zazwy-



czaj szybko mija, poniewaz tworzace sie z nieuszkodzonych wio-
kien potgczenia celowe biorg na siebie speinianie utraconej funk-
cji. Diaschisis jest przeto odmiang dziatania na dystans (Fern-
wirkung)—odmiang, majgca do pewnego stopnia charakter pra-
widtowosci; mianowicie zaprzestanie funkcji rozprzestrzenia sie
po sieci neurondw, fizjologicznie ze sobg zlgczonych. Postac
prawidtowego poniekad oddziatywania na dystans musi by¢
scisle odrézniang od innych postaci, polegajacych czesto na przy-
padkowosci.

Podzielajgc poglady Monakowa, przyznajemy, iz rezultatem
pojedynczego ataku apoplektycznego moze byé hemiplegja, w kté-
rej po za porazeniem potowiczym wystepujg inne jeszcze objawy, nie
wyptywajgce bezposrednio z uszkodzenia zaatakowanej okolicy
moézgu, natomiast wywotane posrednio drogg diaschisis. | w rze-
czy samej, przypadki hemiplegji z objawami opuszkowemi, po
pojedyrniczym udarze mézgowym, sa juz dzisiaj bezsporne, mo-
zliwos¢ spowodowania takiego symptomokompiteksu ogniskiem
pojedynczem, umiejscowionem nie w opuszce, przestata by¢ kwe-
stjonowang. Sekcje przypadkéow odnosnych wykazaly wyjat-
kowo rzadko po za ogniskiem, powodujgcem hemiplegje, obec-
nos¢ innych jeszcze ognisk w osrodkach, unerwiajgcych miesnie
przetyku, krtani lub reszty narzadéw, wyzej wyszczegolnionych,
przeto nalezy przypuszczaé, iz dla spowodowania porazen narza-
déow tych wystarczy¢ musialo wyprowadzenie z réwnowagi
osrodkdédw odpowiednich, bez bezposredniego, materjalnego uszko-
dzenia.

Zachowujgc nazwe porazenia wrzekomo opuszkowego dla
tych obrazéw chorobowych, w ktorych dominujgcemi objawami
sg objawy opuszkowe, spowodowane uszkodzeniem nie samej
opuszki lecz innego jakiego$ terytorjum moézgu, potozonego po
nad jadrami opuszki, gdziekolwiek na przebiegu szlakéw, 1acza-
cych jadra opuszki z korg moézgowag, powinnismy jednocze$nie
przyznaé, iz objawom hemiplegji zwyklej towarzysza wzglednie
czesto pojedyncze objawy opuszkowe i inne. Objawy takie sg prze-
mijajace i trwajg tylko tak dtugo, dopoki uspiony, lecz materjalnie
nie uszkodzony osrodek ich nie zdota znow odzyska¢ réwnowa-
gi, z ktorej zostat naskutek wstrzasu wyprowadzony. Lecz gdy-
by nawet os$rodek taki juz nigdy do wladzy nie powrdcit



i gdyby wskutek tego objawy, towarzyszace hemiplegji, miaty sie
utrwali¢, nie Swiadczytoby to jeszcze o faktycznem uszkodzeniu ich
osrodka, czyli o istnieniu po za ogniskiem, powodujgcem hemi-
ptegje drugiego jeszcze ogniska, powodujgcego objawy opuszkowe,
poniewaz objawy te, aczkolwiek z natury swej sg nietrwate, mo-
ga jednakie pozosta¢ statemi dla tego, ii ognisko, powodujace
bezposrednio hemiplegje, posrednio za$ objawy opuszkowe, po-
wstato prawdopodobnie w moézgu, nidwyreionym poprzednio do
tego stopnia, ii okazat sie niepodatnym do restytucji nie tylko
po faktycznem uszkodzeniu, lecz nawet po wstrzasie. Sadze, ii
spostrzezenia moje jako tez przypadki, z piSmiennictwa przytoczone,
upowazniajg mnie do wyprowadzenia nastepujacych wnioskow.

1) Zarowno pojedyncze objawy opuszkowe, jako to: $lino-
tok, zaburzenia w artykulacji mowy, zaburzenia przetykowe, we-
chowe i smakowe ze smakiem opacznym wigcznie, niedowlady
miesni, przyjmujacych udziat w zuciu pokarmow, jak réwniez
inne w hemiplegjach przezemnie spostrzegane objawy, a mia-
nowicie zaburzenia w urynowaniu, Smiech i ptacz przymusowy,
jezyk obtozony towarzyszg porazeniom potowiczym tak czesto,
iz do przypadkowych zaliczy¢ ich niepodobna.

2) Objawy, towarzyszace porazeniom potowiczym, zaliczy¢
nalezy nie do komplikacji, lecz do objawoéw hemiplegji zwykiej,
poniewaz objawy te wystepujg na skutek tej samej co i hemi-
plegja przyczyny, lecz w odmienny przejawiajgcej sie sposob.
Mianowicie pekniecie, czy tez nagle zatkanie naczynia krwio-
nosnego w jakiem$ miejscu moézgowia, powoduje nie tylko zni-
szczenie danego miejsca, lecz dziata jeszcze na odlegto$é (Fern-
wirkung), wywotujgc wstrzas (shock) nawet w oddalonych od
miejsca uszkodzenia osrodkach, ktére na pewien czas przestaja
funcjonowa¢ prawidtowo. Zmiany, zachodzgce w osrodkach tych,
aczkolwiek nie moga by¢ ujawnione obecnemi metodami bada-
nia, jednakze wystarczajg do spowodowania zaburzen prze-
mijajacych w narzadach odnosnych.

3) Poniewaz wedtug teorji Monakowa o diaschisis dziatanie
na odlegtos¢ ma do pewnego stopnia charakter prawidtowosci,
gdyz biegnie po sieci neuronow, pozostajagcych w idealnej ze so-
ba stycznosci, przeto oddziatywanie ogniska uszkodzonego ogra-
nicza sie do osrodkow, fizjologicznie z miejscem uszkodzonym
zkaczonych. To tez unicestwienie funkcji wzmiankowanych na-



rzadow jest przejawem posrednim udaru moézgowego, gdy hemi-
plegja jest tegoz udaru przejawem bezposrednim.

W koncu pracy niniejszej pragnatbym omowié¢ zjawisko,
na ktére dotychczas nie zwrocono uwagi. Oto w trzech spostrzec
ganych przezemnie przypadkach choroby cukrowej znikt po
udarze mozgowym cukier, ktory stwierdzany byt w moczu przez
szereg lat w ilosciach bardzo znacznych.

Nie silac sie na razie na rozstrzygniecie kwestji, czy zacho-
dzi jaki zwigzek przyczynowy pomiedzy atakiem apoptektycznym,
a zniknieciem cukru w moczu, czy tez byta to tylko we wszy-
stkich trzech przypadkach koincydencja zwykta, podaje ponizej
opis trzech obserwowanych przezemnie chorych.

Przypadek 1. Chora 60 1; 12 razy rodzita, kity nie
miata, cierpi od lat wielu na chorobe cukrowa. Rozbior
moczu, dokonywany kilkakrotnie, wykazywat 4 - 5", cukru i $lady
biatka przy duzej ilosci moczu (po kilka litrow na dobej. Bedac
po silnem przejsciu moralnem, chora raptownie poczuta dretwie-
nie w potowie ciata (lewej). Swiadomo$¢ pozostawata nieza-
mroczong. Trzeciego dnia po udarze widziatem chorg po raz
pierwszy. Chora skarzy sie na bole i zawroty glowy, na uczu-
cie dretwienia w konczynach lewych, ktéremi bardzo stabo po-
rusza. Badanie wykazato: porazenie koniczyn lewych, porazenie
dolnych gatazek nerwu twarzowego lewego; pozatem wzmoze-
nie odruchu kolanowego lewego i Achillesa lewego, objaw stopowy
i odruch Babinskiego lewostronny, brak odruchu brzusznego le-
wego. Zaburzen czucia w konczynach porazonych nie stwier-
dzitem. Szmer systoliczny przy wierzchotku; inne narzady we-
wnetrzne bez zmian chorobowych. Rozbiér moczu, dokonany
trzeciego dnia po zachorowaniu, nie wykazatl zawartosci w nim
cukru. Przypuszczalne rozpoznanie: udar moézgowy, powstaty
wskutek zakrzepu w okolicy torebki wewnetrznej. Wiedzac,
iz chora przed atakiem apoptektycznym cierpiata na ciezkg po-
sta¢ cukrzycy i bedac zdziwiony rezultatem badania, postatlem
dnia nastepnego do rozbioru $Swiezg porcje moczu, dodajgc dla
badajgcego wzmianke, iz mocz pochodzi od osoby, cierpigcej od
lat kilku na cukrzyce. Z ciekawoscig oczekiwatem rezultatu ba-
dania, otrzymatem jednakze odpowiedz, iz w urynie cukru nie-
ma, jakotez nie bylo w poprzednio przestanej porcji moczu, kté-
ra jeszcze doktadnie zbadano. Przebieg cierpienia byt nader po-



mys$Iny: juz po miesigcu chora opuscita t6zko, mogac cokolwiek
postugiwac sie konczynami poraionemi; po paru miesigcach po-
zostaly zaledwie $lady niedowtadéw. Przez caly okres zdrowienia
chora nie miewata pragnienia. W moczu, badanym kilkakrot-
nie, nie stwierdzono cukru przez caty ten okres czasu. Mocz
chorej, badany w pét roku po ataku, réwniez nie wykazat za-
wartosci cukru. Po upltywie roku chora tak sie znacznie popraw
wita, ii chodzita po pare godzin, nie czujgc zmeczenia; reka po-
razona rowniez wrdcita prawie do normy. Badanie moczu,
w tym czasie dokonane, wykazato znoéw cukier w ilosci okoto
2°/0. Obecnie wedtug zasiggnietych informacji mocz zawiera 4%

Przypadek Il. Chora 56 1, urodzita czworo dzieci, dotych-
czas zyjacych, syfilisu nie miata; od diluzszego czasu cierpi
na chorobe cukrowg (okoto 2% i zwapnienie naczyn dos$¢ zna-
czne. Siedzac po kolacji przy stole, chora dostata silnego zawro-
tu gtowy, wymiotowata tez Kkilkakrotnie. Jednoczes$nie zauwa-
zyta ostabienie w korniczynach prawych. Zawezwany do nigj
w pot godziny po wystgpieniu pierwszych objawow zastatem
chora, siedzaca przy stole, silnie zaniepokojong; chodzi¢ o wia-
snej sile juz nie mogta, natomiast rozmawiata jeszcze ze mna
zupeinie swobodnie. Badanie chorej w pozycji lezacej wykazato:
porazenie potowicze prawostronne ze wzmozeniem odruchu ko-
lanowego i Achillesa po stronie prawej, jakotez z wyraznym
objawem Babinskiego z tej samej strony. Po paru godzinach
chora utracita mowe i zdolno$¢ czytania, przytomnos¢ jednak nie
opuszczata chorej. Rozbidr moczu, dokonany nastepnego dnia
po ataku, cukru nie wykazat.

W danym przypadku, wobec zachowania $wiadomosci
przez caty czas tworzenia sie objawdw porazenia, przypuszczatem
powolne zaburzenia krazenia w lewej tetnicy dotu Sylwiusza,
ktére spowodowaly lekki napad apoplektyczny. W przeciggu
6-iu tygodni stan chorej pozostawat bez zmiany. W siodmym
tygodniu chora czeSciowo odzyskata mowe, wkroétce zas potem
wrdcita tez zdolnos$¢ czytania, gdy porazenie koriczyn nie uste-
powato zupetnie. Mocz Kkilkakrotnie w okresie tym badany,
cukru nie zawierat. Po trzech miesigcach rowniez cukru w mo-
czu nie stwierdzono. Po uptywie roku chora przejeta sie bar-
dzo chorobg i $mierciag meza. Mocz, wtym czasie badany, za-
wierat okoto 1% cukru, ktéry przy zastosowaniu Scislejszej dye-



ty znikt zupelnie. Obecnie, pomimo niezbyt Scistej dyety,
ktorg trudno przeprowadzi¢ wobec zartocznosci, chora miewa
w moczu $lady cukru, albo tez mocz cukru nie zawiera zupeinie.

Przypadek Il dotyczy mezczyzny 42 L, cierpigcego w cig-
gu catego szeregu lat na chorobe cukrowg (okoto 3%). Zona
pacjenta urodzita 12 zdrowych po dzi§ zyjacych dzieci. Przyje-
chawszy tutaj w celu zatatwienia intereséw swoich, potozyt sie
do t6zka dopiero nad ranem, nie mogt jednakze zasnagé z po-
wodu jakiego$ niepokoju. Zawezwany rano stwierdzitem znacz-
ne ostabienie konczyn prawych; pod wieczér tegoz dnia poraze-
nie prawostronne zupeine; utrata mowy catkowita; zrozumienie
mowy zachowane. Rozpoznanie: prawostronna hemiplegja z nie-
motg wyrazowg po ataku apoplektycznym. Badany nastepnego
dnia mocz cukru nie zawierat. Rozbiér moczu, dokonany kro-
tko przed atakiem, wykazywat 3% cukru. Przebieg choroby bar-
dzo pomys$iny. Juz po dwobch tygodniach chory wymawia nie-
ktore wyrazy; po 4-ch tygodniach chory cokolwiek porusza
koriczyng dolng prawag, mniej konczyng gorng. W tym okresie
czasu w moczu wcigz cukru niema. Po 3-ch miesigcach chory
moéwi plynnie, chodzi, powldczgc konczyng porazona, porusza
tez nieco koriczyng gérng; w moczu cukru ani $ladu. Chorego
widziatem po roku: objawy niedowladu sg jeszcze do$¢ wyrazne,
co nie przeszkadza choremu prowadzi¢ do$¢ zawite interesy swo-
je; w moczu cukier sie nie pojawia pomimo iz chory dyety Sci-
stej nie zachowuje. Obecnie zasiggniete informacje sa réwniez
bardzo pomyslne: rozbiér moczu nie wykazuje zawartosci w nim
cukru.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, iz we wszystkich trzech
przypadkach, przezemnie spostrzeganych, hemiplegja nie po-
wstata wylgcznie na tle cukrzycy, lecz ze w powstaniu jej od-
grywaty role inne jeszcze czynniki, na skutek ktérych zazwyczaj
powstaje atak apoplektyczny. Twierdzenie swe poprze¢ moge
dowodami nastepujgacemi. Porazenie potowicze, na tle cukrzycy
powstate, jest przemijajace. Oppenheim i inni przyznajg postac
hemiplegji cukrzycowej powstatej na tle samozatrucia bez
zmian anatomicznych, ktéra jednakze szybko przechodzi, wsku-
tek czego zaliczajg jg do przejsciowych (passager). Ten sam au-
tor zaznacza réwniez, iz w przebiegu cykrzycy spostrzegat czesto
nagte wystgpienie ciezkich objawdw opuszkowych, ktdre wkrotce
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mijaty. Wedtug tapinskiego (53) nieznane toksyny, krazace we
krwi chorych na cukrzyce, wptywajg niekiedy ujemnie miedzy
innemi takze na ukiad nerwowy, powodujgc zaburzenia miagz-
szowej natury w mozgu. Szybko przemijajgca posta¢ hemiple-
gji na tle cukrzycy opisat réwniez Ligouzat (54). Przypadek je-
go dotyczy 43 1 mezczyzny, chorego od roku na cukrzyce, u ktO'
rego nagle, bez utraty przytomnosci, wystgpito porazenie prawej
potowy ciata i niemota, ktére po trzech dniach ustgpity zupet-
nie. Rowniez Grenet i Tanon (55), opisujgc przypadek akrome-
galji z cukrzyca, podaja miedzy innemi, iz 5Q'do + chora przy-
jeta zostata do kliniki, z powodu ataku apoplektycznego, z kt6-
rego po uptywie doby znikly wszelkie $lady.

Wyjasnienia i dowody przytoczone wystarczg do stwier-
dzenia, iz hemiplegja u trzech chorych moich nie nalezata do
rzedu przemijajgcych i nie powstata wylgcznie na tle cukrzycy,
lecz byta zwykta i spowodowang zostata zwykiemi zmiangmi
anatomicznemu

Nie moge jednakze da¢ odpowiedzi na pytanie, czy w ob-
serwowanych przezemnie przypadkach znikd cukier w moczu po
udarze mdézgowym z powoddw, pozostajgcych z atakiem apople-
ktycznym w zwigzku przyczynowym, chociaz mam wrazenie, ii
pomiedzy zjawiskami temi istnieje jaki$ dotychczas niewyjasnio-
ny stosunek.

W pismiennictwie znalaztem zaledwie drobne wzmianki,
odnoszace sie posrednio do poruszonej przez nas kwestji, lecz
i te wzmianki dotyczg zjawiska wrecz odmiennego, a mianowi-
cie dotycza one pojawienia sie cukru w moczu po ataku apo-
plektycznym lub wystgpienia cukrzycy, czy tez glikozurji wsku-
tek innego jakiego$ cierpienia mdzgu. Strumpell w podreczniku
swoim powiada, ze jest to godnem zaznaczenia, iz niekiedy po
krwotoku do moézgu znaleziono w moczu nieznaczne ilosci cu-
kru. Objaw ten ma zaleze¢ od ucisku, posrednio wywieranego
przez ognisko krwotoczne na rdzenn przedtuzony. Oppenheim
wspomina, iz w moczu po ataku apoplektycznym moze pojawié
sie cukier, lecz pozostaje w moczu nie dluzej nad 12 —
20 godzin po udarze. Lewandowsky w podreczniku swoim za-
znacza, iz w pewnej liczbie ciezkich przypadkéw w pierwszych
paru godzinach po ataku wystepuje wedtug Oliviera poliurja
i glikozurja, ktére trwaé¢ moga dni kilka. Wedtlug tegoz auto-



ra glikozurja spostrzegang byla przez Rossolimo, Allen Stara
i innych przy ogniskach w moscie i w rdzeniu przedtuzonym.
Pozatem wiemy, ii nowotwory i gruzlica przysadki jakotei
uszkodzenia czwartej komory, zwlaszcza znanego miejsca, beda’
cego jakoby osrodkiem produkowania cukru (Zuckerstich), wpty'
wajg stale na pojawienie sie w moczu duzych ilosci cukru.

Lucien i Parisot (56) zebrali ogtoszone przypadki gruzlicy
przysadki i dolgczyli do nich spostrzezenie wiasne, w ktérem
miedzy innemi objawami stwierdzi¢ mogli w moczu przeszio
4% cukru. Poniewaz ani w trzustce ani w watrobie zmian cho'
robowych nie byto i poniewaz niczem nie mozno byto wplynaé
na zmniejszenie ilosci cukru w moczu, przeto autorzy upatrujg
zwigzek przyczynowy pomiedzy cierpieniem przysadki i chorobg
cukrowa.

Borchardt (57) na zasadzie badan doswiadczalnych sadzi,
iz wzmozona czynnos$¢ przysadki jest przyczyng choroby cukro'
wej w akromegalji.

Weintraud (58) potwierdza zapatrywanie Borchardta, iz
cukrzyca w akromegalji spowodowang bywa nadmierng fum
kejg przysadki.

Grenet i Tanon (55) demonstrowali przypadek akromegalji
z cukrzycg. Schaffer (59), opisujac przypadek akromegalji, w kt6'
rym byto okoto 4% cukru w moczu, zaznacza, iz na komplika'
cje akromegalji z cukrzycag wskazywali juz Naunyn, Pineles
i Stadelman, za$ na taczno$¢ dwdch tych postaci Schlesinger.

Launois i Roy (60) demonstrowali preparaty anatomiczne
przysadki olbrzyma, cierpigcego na akromegalje i cukrzyce.

Pineles (59), opisujac przypadek akromegalji z cukrzycg za'
znacza, iz stosunek miedzy dwoma temi cierpieniami staje sie
zrozumiatym, jezeli przyja¢ pod uwage, iz akromegalja powstaje
wskutek zaburzen w funkcji przysadki, cukrzyca zas wskutek
zaburzen w funkcji trzustki, przyczem nie zdecydowano jeszcze,
czy zaburzenia funkcji gruczotéw tych nie sg ze sobg zkoordy'
nowane.

Fischer (62) opublikowatl przypadek cukrzycy urazowej,
w ktérym na sekcji stwierdzono nowotwér na dnie komory

czwartej.
Cukrzyce spostrzegano rowniez w innych chorobach moz'

gowia.



Rose (63) opisuje przypadek stwardnienia wieloogniskowe-
go, do ktdérego przylgczyta sie cukrzyca, bedgca przyczyng Smierc
ci chorego. Poniewaz na sekcji stwierdzono stwardnienia w mo-
écie i w rdzeniu przedtuzonym i poniewaz ognisko jedno znaj-
dowato sie w poblizu osrodka cukrzycowego, mozna tedy byto
mysle¢ o zwigzku przyczynowym dwoch tych chordéb, aczkolwiek
udowodnionem to jeszcze nie zostato.

Ebstein (64), opisujac trzy przypadki padaczki skompliko-
wanej cukrzyca przestankowa (intermittirender Diabetes melittus
decipiens), zastanawia sie nad mozliwym wplywem jednego cier-
pienia na drugie i wreszcie dochodzi do wniosku, ze w pa-
daczce, zwlaszcza typu Jacksonowskiego, badanie moczu na cu-
kier dokonywane by¢ powinno o wiele szczegotowiej, jak do-
tychczas.

Melzer (65), opisujac przypadek choroby Friedreicha, w mo-
czu ktorego byta bardzo duza zawarto$¢ cukru, zaznacza, iz cu-
krzyca zaréwno w jego jak i innych spostrzezeniach nie stanowi
przypadkowej komplikacji choroby Friedreicha, lecz objaw staty,
spowodowany zajeciem osrodka dla cukrzycy, znajdujgcego sie
na dnie komory czwarte;j.

Van Oordt (66) na zasadzie do$¢ duzej statystyki wypro-
wadza wniosek, iz gtikozurja miedzy innemi zdarza sie przy
cierpieniach wewnatrzczaszkowych, badz wskutek blizkiego sa-
siedztwa i udziatu osrodka cukrzycowego, badz wskutek central-
nych zaburzen w odzywianiu.

Aymes (67), zastanawiajac sie nad wptywem choroby cu-
krowej na powstanie choréb umystowych, wyprowadza jeden
z wnioskow, ktdéry brzmi, iz cukrzyca jest przejawem choroby
maozgowej.

Landenheimer (68) w pracy swojej o stosunku cukrzycy do
choréb umystowych, opartej na bardzo wielu spostrzezeniach,
przyznaje miedzy innemi takze mozliwo$¢ powstania cukrzycy
i choroby umystowej wskutek jednej i tej samej przyczyny
maozgowej.

Przytoczone powyzej prace dostatecznie Swiadczg o wplywie,
jaki wywierajg na powstanie cukrzycy choroby mdzgowe. To
tez przyja¢ nalezy za pewnik: iz podraznienie jakiego$ osrodka,
czy tez pewnej okolicy moézgu wywota¢c moze przejsciowg lub
stata glikozurje.



Obecnie powstaje kwestja, czy moga zmiany,
zachodzgce w mozgu po udarze, wptyna¢ na za'
przestanie wydzielania sie cukru, lub czy mo-
zna znalezé¢ jakikolwiek powdd, wskutek kto-
rego znikt cukier z moczu w przytoczonych
wyzej trzech przypadkach hemiplegji; wreszcie,
czy ustgpienie cukrzycy pozostawato w jakiej-
kolwiek zaleznos$ci od ataku apoplektycznego.
Niestety, fakt ustgpienia cukrzycy po udarze mézgowym (lecz
nie wskutek udaru) nie moze by¢ nalezycie wysSwietlony i cze-
ka¢ musi na wyjasnienie zadawalniajgce, poniewaz ani patologja
cukrzycy nie zostata jeszcze we wszystkich szczegétach zbadana,
ani tez nie zostaty jeszcze ustalone wptywy roéznych czynnikdéw
na przebieg, ewentualnie na ustgpienie cukrzycy. To tez na ra-
zie ogranicze sie przytoczeniem zdania Lubarscha (69) w kwe-
stji patologji cukrzycy jakotez zapatrywania Weintrauda i in-
nych miarodajnych autoréw na wszelakie wptywy, od ktorych
zalezy poprawa, ewentualnie wyleczenie cukrzycy czasowe lub
state.

Lubarsch (69) przyznaje, iz dzieki nowszym badaniom
znaczne dokonano postepy w anatomii patologicznej cukrzycy;
a jednakze nie mozna jeszcze z cala stanowczoscig da¢ odpowie-
dzi twierdzgcej, iz kazda cukrzyca jest pochodzenia trzustkowego.
Kon (przytoczony u Lubarscha) donidst, iz komdrki, majace
wiasnosci pochtaniania soli chromowych (chromaffine Zeilen),
usiane sg na catym przebiegu wspétczuinego ukiadu nerwowego.
Komérki te wedtug Lubarscha pozostajg w pewnym zwigzku
z cukrzyca. Lubarsch zwraca jeszcze uwage na bardzo wazny
szczegét. Oto niema wedlug niego watpliwosci, iz zdarzajg sie
przypadki ciezkiej cukrzycy, pomimo bardzo drobnych zmian
w wysepkach gruczotu trzustkowego, gdy zmiany o wiele ciez-
sze nie przyczyniajg sie do zadnych pod tym wzgledem zabu-
rzen. Sprzecznos$¢ taka nie moze byé morfologicznie wytloma-
czona, natomiast musimy liczy¢ sie z prawem, na zasadzie kté-
rego zanik funkcji jakiego$ narzadu zaleznym jest nie tyl-
ko od tego na jakiej przestrzeni i w jakim stopniu narzad
dany zostat zniszczony, lecz zaleznym jest réwniez od pewnych
indywidualnych (prawdopodobnie wrodzonych) cech, ktére uwa-
runkowuja dziatanie uszkodzenia morfologicznego.



Przechodze do czynnikoéw, wywierajgcych wplyw na przebieg
cukrzycy.

Jak wiadomo cukier w moczu wskazuje na to, iz wskutek
niedostatecznej ilosci wydzieliny z gruczotu trzustkowego zmniej-
sza sie zdolno$¢ organizmu zuzytkowania weglowodanéw w spo-
sob wihasciwy. Nie miejsce tutaj wylicza¢ sSrodki lecznicze, po-
dawane w celu zastgpienia w organizmie soku trzustkowego,
przytocze natomiast z monografji Weintrauda wzmianke o do-
Swiadczeniach, czynionych w celu silniejszego pobudzenia gruczo-
tu trzustkowego. Trzeba przypuszczaé, méwi Weintraud, ii se-
krecja wewnetrzna trzustki jest zalezng od nerwu autonomicz-
nego i ze draznienie nerwu btednego, ktéry czuwa nad autono-
micznym zaopatrzeniem gruczolu w unerwienie, przeciwdziata¢
powinno nagromadzeniu sie weglowodanow. To tez w rzeczy
samej udato sie Falcie, Eppingerowi i Rudingerowi za pomocg
wstrzykiwania psom pitocarpiny, dzialajgcej draznigco na nerw
btedny, zapobiedz glikozurji nadnerczej u psow. Niestety inje-
kcje pilokarpiny u tudzi dzialaja przelotnie lub nie dziatajg wca-
le na zmniejszenie sie cukru; w niektérych przypadkach naste-
powato nawet pogorszenie.

Réwniez nie wdajac sie w szczegoly, tyczgce sie sposobow
zmniejszenia cukrzycy za pomocg odpowiedniej djety, przytocze
kilka czynnikdw, mogacych wptynaé na zmniejszenie zawartosci
cukru w moczu, jakotez na zmniejszenie ilosci oddawanego mo-
czu. Mam na mysli czynniki, pozostajgce w scistym zwigzku z po-
ruszong przez nas kwestjg i mogace rzuci¢ na nig pewne Swia-
tlo. Wedtug pogladéw nowoczesnych nalezy prace mies-
niowg zaliczy¢ do czynnikow, ujemnie wplywajacych na prze-
bieg cukrzycy. Seo (cyt. u Weintrauda) dowiodt, iz praca mie-
sniowa u pséw, pozbawionych gruczotu trzustkowego, wptywa na
zwiekszenie sie glikozurji. Doswiadczenie, nabyte w praktyce,
moéwi Weintraud, zgadza sie w zupetnosci z rezultatami osiggnie-
temi z doswiadczen. Do czynnikéw, wplywajacych dodatnio
na przebieg choroby cukrowej, zaliczamy przedewszystkiem
klimat ciepty. Ltithje (70) zauwazyt, iz psy, u Kktérych
wywotano cukrzyce trzustkowa, badgc na zimnem powietrzu, wy-
dzielajg wiecej cukru niz wtedy, gdy przebywajg w cieple; jed-
nakze ze spostrzezen tych nie nalezy wycigga¢ wnioskow w kwe-
stji wptywu temperatury powietrza na cukrzyce u ludzi. Ltithje



zaznacza, iz obecnie brak jeszcze dostatecznych danych, by modz
wnioskowa¢, o ile w leczeniu cukrzycy dalby sie wyzyska¢ wptyw
cieptego powietrza na zmniejszenie ilosciowej zawartosci cukru
w moczu, aczkolwiek préby dotychczasowe wykazaly rezultaty
pomysine. Roéwniez V. Noorden (cyt. u Weintrauda) zauwazyt,
iz diabetycy, przebywajgc w krajach cieptych, wykazujg wiekszg
tolerancje dla weglowodanow, niz w klimacie zimnym. Drugim
waznym czynnikiem, dodatnio wptywajagcym na cukrzyce, jest
niedostateczne odzywianie (chronische Unterernah”
rung), do ktérego diabetyk przywyka¢ powoli powinien.

Jezeli wzigs¢ pod uwage przytoczone powyzej czynniki i za"
stanowi¢ sie nad tem, jaki wptyw wywrze¢ moze
udar moézgowy na cukrzyce, mozemy dojsc

do wniosku, iz paraliz stawia chorego w wa*
runki, mogace pod pewnemi wzgledami do-
datnio wptynaé na cukrzyce. | w rzeczy samej

chorzy po ataku apoplektycznym otrzymujg zaledwie wystarcza"
jace dla nich pozywienie; powtdére hemiplegicy silg koniecznosci
unikajg ruchéw, a czynnos¢ miesni ich zredukowang jest do mi"
nimum; potrzecie, lezac przez kilka tygodni w t6zku, zas w okre"
sie pézniejszym przebywajgc stale w domu, nie narazaja sie na
dziatanie zimnego powietrza, ktére wptywa, jak wiadomo, na zu"
zytkowanie energji. Na tej zasadzie po ataku apoplektycznym
znikna¢ albo przynajmniej znacznie zmniejszy¢ sie moze proceti”
towa zawarto$¢ cukru w moczu. Gdyby wylgcznie przytoczone
nie za$ inne czynniki decydujaca odgrywatly role w ustgpieniu
objawéw cukrzycy, wowczas spostrzezenia moje potwierdzicby
mogty wywody autoréw, ktérzy do wnioskdéw powyzszych do"
szli na zasadzie doswiadczen na zwierzetach, a dzieki rozumowa"
niom teoretycznym przeniesli wywody osiggniete na organizm
ludzki. Zrodzitoby sie jednakze pytanie, dlaczego po
ustgpieniu porazen i po powrocie <chorych
do wzglednego zdrowia nie byto w dalszym
ciggu cukru w moczu w takiej samej ilosci
jak przed atakiem. Na pytanie powyzsze odpowiedzi
zadawalniajgcej da¢ jeszcze nie mozna. | rzeczywiscie, dla wyja"
$nienia zjawiska tego nie moze wystarczy¢é spostrz.gana nieje"
dnokrotnie wasciwos¢ organizmu ludzkiego, polegajgca na tem,
iz jezeli glikozurja znika na czas dtuzszy,



wtedy zdolnos$é organizmu przyswajania SO-
bie weglowodandéw zwieksza sie znacznie
i chory moze zuzytkowaé¢ pewng ich ilosé
w sposoOob nalezyty.

Chciatbym powiedzie¢ jeszcze stow kilka w kwestji pono-
wnego wystapienia cukrzycy w przypadku Il-im, ktdre przypi-
sa¢ moze nalezy depressyjnemu stanowi, w jaki popadta chora
po stracie meza. Przypuszczenie swe opartbym na pracach, ty-
czacych sie wzajemnego stosunku cukrzycy do standw przygne-
bienia. Schultze (71), méwigc o wadliwej przemianie weglowo-
danéw u chorych umystowych, zaznacza, iz glikozurja w stanach
obawy i przygnebienia byla czesto obserwowang: ten sam autor
utrzymuje, iz stopien cukrzycy odpowiada stopniowi przygnebie-
nia i ze glikuzorja w wiekszosci przypadkow wystepuje rowno-
legle z depresja.

Istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy chorobliwym
stanem obawy (Angstpsychose) i cukrzycag udowodnit poniekad
na przyktadzie Kaufmann (72), wedtug ktorego w spostrzezeniu
jego pogorszenie i polepszenie stanu psychicznego przebiegato
rownolegte z wiekszag lub mniejszg zawartosciag cukru w moczu.

Réwniez Senator (73), omawiajgc stosunek, jaki zachodzi
pomiedzy urazem a cukrzyca, zaznacza, iz wskutek urazu po-
wsta¢ moze wstrzas psychiczny, powodujacy glikuzorje, albo tez
wystepuje nerwica emocyjna, w przebiegu ktorej pojawia sie cu-
krzyca.

Na stosunek pomiedzy nerwicg urazowg i chorobg cukro-
wg zwraca tez uwage Hejman (74).

Wreszcie Reinhold (75) stwierdzit, iz zéttaczka i cukrzyca
wystepujg zazwyczaj po wzburzeniu psychicznem. Ukryta cu-
krzyca z czasowemi obostrzeniami wystepuje wtedy, gdy réwno-
waga duchowa wskutek wstrzgsu psychicznego naruszong zo-
stata.

Przypadki, wyzej przytoczone, wykazuja, iz zdenerwowanie
jakotez chorobliwe przygnebienie, chorobliwe uczucie obawy
i inne stany pokrewne spowodowa¢ mogg wystgpienie cukrzycy,
zwlaszcza u osobnika, ktory na cukrzyce juz cierpiat, lecz znaj-
dywat sie w okresie wyleczenia tub poprawy.

Wracajgc do przypadkéw moich, powyzej opisanych, pragne
zaznaczy¢, iz spostrzezenia moje podaje do wiadomosci dla tego,



ii pragne zwrdéci¢ uwage wytacznie na fakt ustgpienia choroby
cukrowej po udarze mozgowym, tembardziej, ii na zbieznos¢
ustgpienia choroby cukrowej, po wystgpieniu porazenia po-
towiczego, nikt jeszcze w pisSmiennictwie uwagi nie zwracat. Co
prawda udato mi sie zebra¢ kilka przypadkéw, ogtoszonych
z innych powodoéw, w ktorych dopatrzylem sie pewnej tgcznosci
pomiedzy ustgpieniem choroby cukrowej i atakiem apoptektycz-
nym, lecz autorzy, opisujacy przypadki odnosne, na zbieznos¢
zjawisk tych uwagi nie zwrdcili. Do przypadkéw takich zaliczam
jedng z trzech chorych Ebsteina (76).

Ebstein (76), opisujgc trzy spostrzezenia padaczki, skombi-
nowanej z cukrzycg przestankowa, zastanawia sie nad stosunkiem
padaczki do cukrzycy. W jednym z jego przypadkow, dotyczac
cym chorej, ktora przed dworna taty przebyla atak apoplektycz-
ny z porazeniem prawej potowy ciata i parciem na uryne i u kto-
rej badanie wykazato cukrzyce przestankowsg, gtikozurja znikia
zupetnie po udarze. W dwoch pozostaltych przypadkach obok
padaczki autor wcigz spostrzegat cukrzyce przestankows.

Hemptenmacher (77) opisuje przypadek, dotyczacy 32 |
prostytutki, ktéra w 10 lat po zarazeniu sie zauwazyla objawy
cukrzycy. Po uptywie 1( roku wystapito po ataku apoplektycz-
nym porazenie lewostronne. Po 7-io tygodniowej kuracji swoi-
stej i pod wplywem odpowiedniego odzywiania zawartos¢ cukru
w moczu spadia z 4% na 02% by potem zniknaé zupetnie
i bezpowrotnie. Autor przypuszcza, iz przyczyna wystgpienia
choroby cukrowej i cierpienia mézgu byta kila, poniewaz po za*
stosowaniu leczenia swoistego znikta cukrowa choroba moézgu.

O takim tez pochodzeniu choroby cukrowej, skionnej do
ustgpienia pod wpltywem leczenia swoistego, moznaby pomyslec
i w przypadkach moich. Lecz przeciw przypuszczeniu takiemu
przemawiajg okoliczno$ci nastepujace: chorzy przezemnie obser-
wowani stanowczo przebycie Kkity zaprzeczali (nadmierna ilosé
dzieci tych chorych rowniez przeciw kile przemawia); powtore
choroba cukrowa ustgpita przed rozpoczeciem jakiegokolwiek
leczenia, nie moéwiac juz o tern, iz leczenie swoiste u zadnego
z chorych moich przeprowadzone nie zostalo, wreszcie gtikozurja
jako objaw kity zdarza sie bardzo rzadko i szybko przemija.
Manchot (78) podaje, iz z 359 syfilitykow ghikozurja przemijaja-



ca obserwowang byta u 12-u czyli w 34 za$ przy Kkile wrodzo-
nej ani razu.

To tez choroba cukrowa, u chorych moich przed atakiem
apoplektycznym stwierdzona, naleze¢ musiata do zwyktych.

Spostrzezenia moje, dotyczgce ustapienia choroby cukrowej
po ataku apoplektycznym, nie upowazniajg do wyprowadze-
nia zadnych  wnioskéw. Niemniej przeto jezeliby zamiast
jakiejkolwiek zaleznosci ustgpienia choroby cukrowej od udaru
moézgowego przypuszcza¢ we wszystkich trzech przypadkach
tylko zbieg okolicznosci, bytaby to koincydencja niezwykta
i dziwna.

ZwroOcenie uwagi na. zbieznos¢ przejawéw powyzszych przy-
czyni sie prawdopodobnie do powiekszenia liczby spostrzezen od-
nosnych i dorzucenia pewnego S$wiatta na kwestje, do chwili
obecnej nie istniejgcg. Na zasadzie wiekszej liczby przypadkéw
mozna bedzie potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢ mozliwosci wptywu
warunkow, przez atak apoplektyczny wytworzonych, na ustgpienie
choroby cukrowej czasowe lub state. Na razie kwestja tgcznosci
pomiedzy uszkodzeniem mézgu, a ustgpieniem choroby cukro-
wej, pozosta¢ musi nierozstrzygnieta.
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STUDJA KLINICZNE NAD T.ZW. ,EUNUCHOL

DYZMEM" ORAZ POKREWNEMI TYPAMI

(LEUNUCHOIDYZM SPOZNIONY” FALT'Y, DE-

GENERATIO GENITOSCLERODERMICA NO-
ORDEN'A).

podat

WLADYSEAW STERLING,

dalszy ciag.
PRZYPADEK VII.
A, Kr... — chiopiec 14-letni. Chory jest czwartem dzieckiem
z rzedu, urodzit sie do czasu bez sztucznej pomocy i bez asfiksji. Ma 4

rodzenstwa (sami chiopcy): wszyscy sg niskiego wzrostu, ale zaden nie
jest tak niski, jak nasz pacjent. Chodzi¢ zaczat, gdy miat % roku, moéwic
zaczat, gdy miat 2 lata. Pod wzgledem umystowym rozwijat sie normal-
nie, byt zawsze spokojnem i rozumnem dzieckiem. Zadnych goraczkowych
choréb nie przechodzit. Drgawek nie miewat. Zadnych popedéw picio-
wych dotyczas u niego nie zauwazono, erekcji ani potucji nie miewat, sa-
mogwattu nie uprawiat. Od 10 miesiecy zaczat uskarza¢ sie na bol glowy-

nie staty, wystepujacy od czasu do czasu i umiejscowiony gtéwnie w oko-
licy czotowej i na sklepieniu czaszki. Podczas bélu glowy nigdy mdtosci
ani wymiotéw nie ma, ma natomiast wymioty bardzo czesto bezposred-
nio przed jedzeniem. Prdcz bélu glowy i wymiotdw zauwazono w osta-
tnich czasach u chiopca nagte wzdryganie sie catego ciata podczas lezenia
oraz mimowolne ruchy glowag w kierunkach bocznych (gtéwnie na prawo)
w potgczeniu ze szczekaniem zebami. Chory uskarza sie précz tego na
bicie serca, uczucie ziebienia dioni i stép. Wyraznej roéznicy pod tym
wzgledem pomiedzy prawg a lewg strong nie zauwazyt. Wzmozonego
pocenia sie nie bylo. Mocz oddaje prawiditowo. Wybitne zaparcie stolca,
ktory zatrzymuje sie na 2—3 dni. Przytomnosci nigdy nie tracit. Sila
wzroku nie ulegla zmianie. Do ubiegtego roku uczyt sie dobrze, od roku



nie moze sie uczy¢ z powodu bdléw glowy. Brak wyraznego obarczenia
dziedzicznego.

St. praesens.
Wymiary czaszki.

Podtuzny = 35 ctm.

Poprzeczny = 545

Od ucha do uch a=31.

Obwod klatki piersiowej (na wysokosci sutek) = 735.
Obwéd brzucha (w okolicy pepka)—685.

Wymiary konczyn goérnych.

Dtugos$¢é ramienia = 27.

Dtugos$¢ przedramienia = 205.

Dtugosé¢ dtoni (+ Il palce) = 16.

Najwiekszy obwéd ramienia = 22
Najwiekszy obwo6d przedramienia = 21
Obwo6d dioni u podstawy = 165.

Wymiary konczyn dolnych.

Dtugos$¢ uda = 395

Dtugos$¢ goleni = 35.

Dtugos$é¢ stopy = 135

Obwo6d uda (13 ctm. powyzej gérnego brzegu pateltae)=41.

Obwdéd goleni (11ctm. ponizej dolnego brzegu pateltae=29,25.

Obwdéd stopy na podbiciu = 2255

W wymiarach pomiedzy prawemi i lewemi konczynami roznicy
niema.

Wysokos$é¢ ciat a=138,5.

Czaszka foremna bez widocznego typu patologicznego.

Budowa czaszki, uszu, podniebienia miekkiego nie wykazuje styg-
matdéw degeneracji.

Zeby rozwiniete zupetnie prawidtowo, niektére zlekka rozdwojone
i zazebione—dos$¢ zdrowe, lecz zéttawe.

Podniebienie miekkie nierozdwojone.

Zrenice réwne, jednakowo zabarwione, dobrze reagujg na $wiatto
i konwergencje.

Szpary oczne waskie (jednakowe).

Ruchy gatek ocznych zachowane.

Oczoplgsu niema.



Przyp. 4'ty. Przyp, 5'ty. Przyp. 5-ty.

Do artykutlu W. STERLINGA: Studja kliniczne nad eunuchoidyzmem.



Brak porazenn miesni twarzy, ale mimika twarzy jest dos¢ ograni-
czona.

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Brak zanikéw miesni twarzy, warg i jezyka.

Zucie i polykanie normalne.

Glos dziecinny, sopranowy, bez Sladu mutacji.

Podniebienie miekkie porusza sie dobrze przy fonacji.

Odruch gardzielowy zachowany.

Obie wargi—zwlaszcza gérna nadmiernie zgrubiate.

Sita miesniowa w konczynach gérnych i dolnych normalna, lecz ni-
gdzie nie wida¢ jakiegokolwiek niedowtadu.

Odruchy z miesnia trojglowego i okostnowe 2z promienia umiar-
kowane.

Odruchy kolanowe i z Sciegien Achillesa zywe.

Brzuszne i mosznowe bardzo zywe.

Odruchy podeszwowe stabe (flexio plantaris).

Wszystkie rodzaje czucia doktadnie zachowane.

Stuch, wzrok, wech i smak bez zmian.

Obraz oftalmoskopowy normalny.

Pole widzenia nie jest ograniczone.

Chéd normalny.

Caly wyglad chorego jest nieco kobiecy. Caty jest okragty ipulchny
jak dziewczynka: tkanki ttuszczowe wszedzie obficie rozwiniete—zwiaszcza
na piersiach, brzuchu i udach.

Skéra catego ciata nie wykazuje nic osobliwego za wyjatkiem skoéry
na czole, ktéra jest zgrubiata, twarda na dotyk, z trudnosScig daje sie ujac
w falde, natomiast sama pokryta jest poprzecznemi, do$¢ gtebokiemi
bruzdami, odpowiadajgcemi linjom marszczenia sie czota, lecz nie wygta-
dzajgcemi sie nawet przy zupetlnem rozluznieniu miesnia czotowego.
W posrodku okolicy czotowej po nad glabella gtéwnie z prawej strony wi-
doczne sg zmiany na skdrze, przypominajace poniekad psoriasis —
sg to biate tuski, lecz delikatniejsze i daleko drobniejsze, anizeli to bywa
w psoriasis. Toz samo widoczne jest w posrodku czota na granicy z owto-
siong czescig glowy.

Dionie a zwlaszcza stopy sg stale chtodne na dotyk, stopy prawie
stale wykazujg sinawe, marmurkowate zabarwienie.

Dermografia bardzo wybitna, nieco spézniona, bez watka.

Podczas badania, oczekiwania, wzruszenia wystepuje wybitne czer-
wienienie sie twarzy i uszu.

Gruczot tarczowy nie wyczuwa sie zupetnie.

Jadra rozwiniete normalnie, do$¢ duze, natomiast penis jest mini-
malny—okoto 3y ctm.

Owtosienie glowy jest dobre: wilosy geste i twarde.

Brwi niezmiernie rzadkie.



Pozatem na twarzy, spojeniu tonowem i pod pachami, w peri-
neum nie wida¢ ani $ladu owtlosienia.

Pod wzgladem psychicznym wyraznych zmian niema. Wyraz
twarzy rozumny i powazny. Chiopiec jest tagodnego usposobienia, mity
w obejsciu, towarzyski. Orjentuje sie doskonale, pamie¢ bez zarzutu, sa-
dzenie i wnioskowanie trafne. Rachuje niezle—o ile chodzi o drobne licz-
by, w wiekszych rachunkach popetnia pomytki. Uczy sie naogdt niezle.

Wedtug szematéw klasyfikacji francuskiej, ktoérej przytrzy-
muja sie réwniez niektdrzy badacze wioscy, nalezatoby przypa-
dek powyzszy wcieli¢ do wielkiej grupy infantylizmu. Isto-
tnie, cechy niedorozwoju fizycznego dadza sie stwierdzi¢ od wcze-
snego dziecinstwa, jak to widzimy w przypadkach infantylizmu
cielesnego.

Z cech infantylnych obok niedorozwoju cztonka, funkcji
piciowych oraz owlosienia wystepuje tu na pierwszy plan dro-
bny wzrost chorego, ktérego ogdlna wysokos¢é ciata wynosi
138,5 ctm., podczas gdy przecietna wysokosc¢ dla jego wieku odpo-
wiada mniej wiecej 155,5 ctm. Z drugiej strony, chory nasz wy-
kazuje szereg objawdw niewtasciwych dla infantylizmu: ogdlne
ottuszczenie ciata, specjalnie zaznaczone na sutkach, brzuchu ina
udach, normalnie rozwiniete jadra i zupelnie dobrze rozwinietg
inteligencje. Moinaby tu wiec conajwyzej mowi¢ o infantyliz-
mie czesciowym, uznawanym przez niektérych lekarzy, zdaniem
moim, niestusznie. Sagdze, ze w wiekszosci przypadkow, opisy-
wanych pod zbiorowa nazwag infantylizmu czesciowego — objawy
charakterystyczne dadzg sie sprowadzi¢ do zaklocenia czynnosci
tych lub owych gruczotéw o wydzielinie wewnetrznej i wyodre-
bni¢ w swoiste typy kliniczne. W przypadku niniejszym prze-
ciwko przyjeciu infantylizmu zasadniczo przemawia fakt, ze nie
sg tu zachowane, jak to wida¢ z wymiarow, dzieciece proporcje
szkieletu.

Za przynaleznoscig przypadku niniejszego do wczesnego
eunuchoidyzmu przemawia zasadniczo, obok zaznaczonej dyspro-
porcji w budowie szkieletu, obecnos¢ charakterystycznej trojcy
dystroficznej: ottuszczenia, defektéow owlosienia oraz niedorozwo-
ju piciowego. Typ ottuszczenia w przeciwienistwie do eunuchoi-
dow dorostych jest tutaj bardziej ogélny, zaznaczony dos¢ stabo,



spotegowanie go w miejscach predylekcyjnych jest nieznaczne,
jakkolwiek wyrazne. By¢ moze, ze ten stosunkowo staby sto-
pien ottuszczenia u dzieciecych i miodzienczych eunuchoidow
oraz stosunkowo niewielki kontrast pomiedzy otluszczeniem
og6lnem a czeSciowem w terytorjach predylekcyjnych, ktoére
z biegiem czasu zwigksza sie, ttomaczy¢ nam moze fakt, Zze owa
nieznaczna otytos¢ i nieznaczny wzmiankowany kontrast moze
by¢ przez chorego i jego otoczenie niedopatrzony oraz stale nie®
mai powtarzajgcy sie w wywiadach szczegot, ze otytos¢ wystgpn
ta dopiero w wieku pézniejszym.

Objawy aplazji w ukfadzie wlosowym wystepujg tu w po”
staci stereotypowej: widzimy tu mianowicie zupeiny brak owto’
sienig na wargach, policzkach, spojeniu tonowem, pod pachami,
bardzo rzadkie brwi przy normalnem owilosieniu gtowy. Nato--
miast w dziedzinie piciowej spotykamy sie z uksztattowaniem
objawéw, ktore odchylajg sie nieco od przecietnego typu eunu-'
choidyzmu, widzimy tu bowiem obok zupetnego, jak do*
tychczas, niedorozwoju czynnosciowego (brak libido, erekcji,
polucji) paradoksalng niejako dysocjacje w dziedzinie morfologia
cznej: a mianowicie obok zupeinie normalnie rozwinietych jader
i braku zwiotczenia moszny, czemu odpowiada zywy odruch mo”
sznowy, minimalny penis, odpowiadajacy takiemuz 24etniego
dziecka. Stwierdzajac fakt owej dysocjacji, dla ktdrego trudno
jest wynalez¢ wyjasnienie, z gory nalezy tu przypusci¢, ze czyn-'
no$¢ wydzielnicza jader, ktére wydajg sie rozwiniete odpowiedz
nio do wieku, nie moze by¢ normalna. Zespotu swoistego do-
petniajg tu defekty uzebienia (niektére zeby rozdwojone), gtos
sopranowy, dzieciecy, bez sladu mutacji oraz wyglad twarzy nie®
co dziewczecy.

Na specjalng uwage zastuguje w przypadku tym patologia
cznie nizki wzrost chorego, ktory nie miesci sie w ramach cha®
rakterystycznego obrazu eunuchoidyzmu, w wiekszosci bowiem
przypadkow, nawet najbardziej zblizajgcych sie do typu, opisy--
wanego przez Tandlena i Gross'a jako t. zw. ,eunuchoider Fetni-
wuchs" wzrost przekraczat zazwyczaj norme przecietng. Jednaka
Ze i pod tym wzgledem spotykamy w literaturze eunuchoidyzmu
wyjatki—ze wspomne tu dwa ostatnie z opisanych przez Pern
tz’a wypadkow. Pierwszy z przypadkéw tych dotyczyt 8'len
tniego chiopca, ktorego wzrost wynosit i m. wobec przecietnego



wzrostu 1,16 m., odpowiadajacego temu wiekowi, drugi z przy-
padkéw tych dotyczyt 16-tetniego chiopca, ktoérego wysokos¢é wy-
nosita 1,22 m. (normalnie 1,55 m.). W obu przypadkach tych,
o ile sadzi¢ mozna z bardzo pobieznej historii choroby, brakio
zupetnie objawéw otytosci, w obu istniala dysocjacja morfolo-
giczna, odwrotna do spostrzeganej w moim przypadku: mianowi-
cie brak jader przy dobrze rozwinietym cztonku. Rdwniez
w pierwszym z przypadkéw Neuroth’'a, dotyczacym 10-letniego
chtopca, spotykamy wzrost patologicznie maty: 109 cm. zamiast
normalnych 138 ctm.; przypadku tego jednak niepodobna zali-
czy¢ do czystego eunuchoidyzmu (pierwotnego dysgenitalizmu),
istniaty tam bowiem objawy, wskazujgce na mozliwos¢, ze obja-
wy otytosci powstaly tu wskutek ucisku na przysadke przez
rozszerzong naskutek wodogtowia Il komore (napadowe bole
glowy, zawroty gtowy, znaczny rozmiar czaszki oraz roentgeno-
logicznie stwierdzone $ciericzenie czaszki w rozmaitych miejscach).
Sadze, ze pomimo istnienia uporczywych boélow glowy i wymio-
tow w naszym przypadku, wylgczy¢ mozna w nim z calg sta-
nowczoscia ewentualnos$é¢ ucisku na przysadke na skutek wodo-
gtowia, gdyz wymiary czaszki nie byly tu powiekszone, zdjecie
roentgenowskie wykryto stosunki normalne, procz tego zas
istniaty objawy aplazji w dziedzinie piciowej.

Nienormalnie niski wzrost chorego w niniejszym wypadku
wyttomaczy¢ sobie nalezy najprawdopodobniej korelacyjnym za-
chorzeniem przysadki moézgowej, wiadomo bowiem, ze wydzieli-
na wewnetrzna jader wywiera wptyw hamujgcy na rozwdj kos¢-
ca, skad tez zazwyczaj pochodzi wzmozony wzrost kosci w cier-
pieniach tych gruczotow. Wiadomo z drugiej strony, ze upo-
Sledzona czynno$¢ przysadki mdézgowej powoduje zahamowanie
w rozwoju koséca (Marinesco-Go ldstein, Kurt-
Gotdstein, Babonneix-Paisseau). Aschner stwier-
dzat u zwierzat, po doswiadczatnem usunieciu przysadki mézgo-
wej, obok objawéw dysplasiae adiposo-genitalis ro-
wniez i zahamowanie wzrostu ciata. Znane sg przypadki no-
wotworow przysadki, ktérym towarzyszyt wzrost kartowaty
(Weyg andt). Nalezy tedy przypusci¢, ze w przypadku ni-
niejszym przez uposledzong czynnos$¢ przysadki skompensowany

zostat wptyw uposledzonej funkcji jader na rozwéj ukiadu
kostnego.



Po za pierwotnym dysgenitalizmem i korelacyjnym zaje-
ciem przysadki madzgowej, ktdre zmuszeni jesteSmy przyjaé
w niniejszym przypadku, nie jest tu réwniez wytaczony wspo6t-
udziat trzeciego gruczotu w korelacyjnie zgranej trdjcy: mianowi-
cie niedomoga gruczotu tarczowego, ktéra wywrzeé¢ tu mogta
pewien wpltyw na niedorozwoj ;kos¢ca. Wskazuje na nig caly
szereg objawow klinicznych: boéle gtowy, zgrubienie warg i skory
na czole, ktére trudno daje sie uja¢ w fatde, zimne dionie, mar-
murkowe stopy, dermografia, czerwienienie si¢ twarzy i szyi
przy najstabszem wzruszeniu. Zbyt krotki pobyt chorego w szpi-
talu nie pozwolit nam potwierdzi¢ przypuszczenia tego na drodze

terapeutycznej.
Psychika chorego odpowiada typowi | (normalnemu).

PRZYPADHK VIII.

P. Ok..., mezczyzna 39-letni. Zgtosit sie z powodu catego szeregu
dolegliwosci natury nerwowej. Oddawna jest bardzo zdenerwowany, cier-
pi na boéle w rozmaitych miejscach ciata. Ostatniego fata podczas pobytu
w miejscowosci kuracyjnej poczut raptownie bol gltowy, mdiosci, zawroty
gtowy; trwato to 8 dni, musiat wtedy zmieni¢ miejsce—i wtedy zrobito mu
sie lepiej. Od dziecinstwa tatwo zapada na gardlo, katary nosa, przezie-
bia sie tatwo. Skarzy sie na ostabienie catego ciata, Sciskanie w dotku,
w gardle. Ciezar glowy, parestezje twarzy, niezdolnos¢ do pracy, ogoélny
niepokoj, wzmozona wrazliwos¢, przyptywy goraca do ciata, uczucie pul-
sowania w skroniach, béle w okolicy serca, drzenie rgk i ndg, sensacje
jakoby umierat. Matka chorego zmarta na chorobe sercowa i nerkowa.
Jeden z braci zmart na gruzlice, jedna siostra nerwowa, druga chora na
ptuca. Uczucia libido nigdy nie doznawat, erekcji nie miewat. O sobie
samym mowi: ,Jestem pokrzywdzony przez nature: nie jestem ani mez-
czyng ani kobietg".

St. praesens.

Chory (ktory ma obecnie rok 40-y), ma wyglad 18—20-letniego
chiopca.

Gtlos monotonny, kobiecy, niemal zupetnie sopranowy.

Chory jest wzrostu bardzo wysokiego, tegi, barczysty, piersi bardzo

rozroste.
Twarz szeroka, nieco ptaska, koloru blado-zéttawego.

Mimika twarzy bardzo uboga.



Przy badaniu uderza bardzo cuchnacy pot.

Po rozebraniu sie chorego uderza ogromny rozwoj tkanki ttuszczo-
wej gtownie w okolicy sutek, powitok brzusznych oraz crist. ilei oraz
nadzwyczaj niedostateczny rozwoj narzadéw rozrodczych.

Penis jest tak maly, jak u 1—2 rocznego dziecka,

W mosznie wyczuwa sie 2 niezmiernie drobne jadra.

Owtlosienie na spojeniu  tonowem, perineum i pod pachami — mi-
nimalne.

Was6w ani brody nie ma chory ani $ladu.

Rece i nogi zimne.

Tetno=t20.

Obraz oftalmoskopowy normalny.

Brak hemianopsji.

Zrenice reagujg prawidtowo.

Odruchy kolanowe i z Sciegien Achillesa zywe.

Brzuszne i mosznowe umiarkowane.

Podeszwowe normalne.

Czucie nie wykazuje zmian.

Mocz bez biatka i cukru. Ciezar gatunkowy: 1033. W osadzie bar-
dzo duzo krysztatébw szczawianu wapnia i troche krysztatldow wolnego
kwasu moczowego.

Zdjecie roentgenowskie czaszki (kol. Judt) wykazalo:
normalne ksztatty i rozmiary siodta tureckiego. Wyrostki bez zmian.
Niektore przestrzenie pneumatyczne (zatoki klinowe i szczekowe) wykazu-
ja bardzo duze wymiary, jakkolwiek nie mozna im przypisa¢ cech pato-
logicznych.

Inteligencja chorego wyraznych brakéw nie wykazuje.
Chory jest kupcem dos$¢ zdolnym w swoim fachu; odznacza sie wielka
dobrocig charakteru o podkifadzie altruistycznym, skierowanym przewaz-
nie w strone wiasnej rodziny. Zapatruje sie zupetnie Kkrytycznie i z spo-
kojna rezygnacjg na swdj stan, na swojg obojetnos¢ wzgledem kobiet i na
niemozno$¢ stwarzania ogniska rodzinnego.

W dalszym przebiegu cierpienia nastgpity pewne wahania w samo-
poczuciu chorego: poczatkowo czut sie lepiej, pdzniej wystgpito silne Sci-
skanie in epigastrio i bardzo silne bole gtowy. Z powodu dokucz-
liwych zawrotéw gltowy chory bat sie chodzi¢ sam po ulicy. Zastosowano
hypofizyne, ktéra chory niewatpliwie Zle znosit, tak ze trzeba byto
ja odstawié¢, czut sie po niej gorzej, zjawity sie prawie stale zawroty gto-
wy—i chory czasami miat uczucie, jak gdyby fruwat w powietrzu; bole
w kolanach, szum w uszach. Zastosowano spermine, ktoéra wyraznego
wpltywu nie miata. Zawroty glowy trwaly, powtarzaty sie bole glowy
z objawami ,mroczkéw Swiecacych", wystgpity bdéle w kolanach, dtoniach,
karku, opuchniecie dolnej szczeki i bole zebéw i dzigset, ktore dentysta
okreslit jako artretyczne cierpienie zebow.



Przypadek niniejszy podobnie jak przypadki | i VI zaliczy¢
nalezy do najbardziej czystych postaci eunuchoidyzmu istotnego:
wszystkie bowiem cechy triady dystroficznej istniejg tu od cza-
su, jak tylko chory moze siegng¢ pamiecia: chory nigdy nie do-
znawat erekcji, zawsze byt bardzo wysoki, nie miat waséw ani
brody, owlosienie pod pachami i na spojeniu tonowym zawsze
miat niezmiernie skgpe, nawet otytos¢ chorego w tym przypada
ku nie stanowi wyjatku. Zaznaczy¢ trzeba, ze poniewaz w przy-
padku tym otytos¢ rozwinieta jest mniej wiecej w takim samym
stopniu, jak i wysoki wzrost, przeto zaliczenie go do jednego z pod-
dziatbw T andlera i Grossa ,(eunuchoider Fettwuchs."
wzglednie ,eunuchoider Hochwuchs") napotyka na nieprzezwy-
ciezone trudnosci.

I w tym przypadku istniejg niezaprzeczenie cechy feminiz-
mu, ktory przejawia sie tu w postaci glosu sopranowego oraz
gynekomastji. Natomiast twarz pomimo zupeinego braku za-
rostu zachowata pewien charakter meskosci, jakkolwiek w sto-
pniu znacznie mniejszym niz w warunkach normalnych. Twarz
przytem i w tym przypadku ma wyglad nieproporcjonalnie do
wieku chorego miody (chory wyglada na 18—20 lat, podczas
gdy w istocie ma ich 40) oraz wykazuje mimike bardzo uboga.
Cechy dystrofji trycho-seksualnej powtarzajg sie juz w sposéb
tak stereotypowy, ze nie wymagajg blizszego omowienia. Po-
mimo wiotkosci moszny odruchy mosznowe nie odznaczajg sie
tu specjalnie patologiczng staboscig. Otytos¢ czesSciowa rozwinie-
ta jest tu w stopniu stosunkowo mniejszym anizeli w innych
przypadkach mojej kazuistyki.

Ciekawe wyniki w przypadku tym dalo zdjecie roentgeno-
wskie, ktére wykazato bardzo duze wymiary niektorych prze-
strzeni pneumatycznych (zatoki klinowej i szczekowych). Roent-
genolog jednakze (kol. Judt) nie sadzi, azeby mozna byto przy-
pisa¢ zjawisku temu znaczenie patologiczne.

Przypadek niniejszy narowni z nastepnym maégt byé bada-
ny tylko ambulatoryjnie, z natury wiec rzeczy bardziej pobiez-
nie niz pozostate: nie mozna byto np. zrobi¢ pomiaréw ciala
ani fotografji, co stanowi istotny brak niniejszego spostrzezenia.

Po za objawami natury swoistej bardzo wazna role w przy-
padku tym odgrywajg liczne i znamienne objawy uboczne,
ktérych zwiagzek jednak z cierpieniem zasadniczem nie moze by¢



odrzucony. Objawy te podzieli¢ moina na 4 kategorje: 1) po-
wiekszone gruczoty, niezmierna blado$¢ skéry i bton Sluzowych,
sktonnos$¢ od dziecinstwa do kataru, przeziebianie sie, zapadanie
na gardto, ktére wskazujg nat zw. status thymicolympha-
ticus Paltaufa. Nadmienie, ze juz Tandler i Gross
wskazywali na pokrewieristwo eunuchoidyzmu ze status thy -
micotymphaticus Paltaufa oraz zblizong do niego
t. zw. ,konstytucje hypoplastyczng" Bartelsa. 2) objawy ar-
trytyczne: bole w rozmaitych miejscach ciata, artrytyczne cierpie-
nie zebow, 3) typowe objawy migreny ze zjawiskiem ,mroczkéw
Swiecacych" oraz 4), caly szereg objawéw natury nerwowej: osta-
bienie catego ciata, Sciskanie w dotku, ciezar w gtowie, pareste-
zje twarzy, utrudniona praca, og6lna wrazliwos¢, przypltywy go-
ragca do ciata, pulsowanie w skroniach, bdle serca, przyspieszone
tetno (—120), pocenie sie, drzenie rgk i nég, mdtosci, zawroty
gtowy, uczucie zamierania, zimne rece i nogi i t d. Wszystkie
objawy tej ostatniej kategorji, ktére dawniej w czambut zalicza-
ne bywaty do neurastenji — wydajg mi sie natury dyzendo-
neurokrynicznej , co uzasadnie jeszcze ponizej.

Pod wzgledem psychicznym przypadek niniejszy za-
liczy¢ musze do pierwszej z wyodrebnionych przezemnie kate-
gorji, wykazuje on mianowicie zupetnie normalna inteligencje,
zdolno$¢ w swym fachu, dobro¢ charakteru i duze poczucie
altruistyczne i zupetnie szarg, spokojng rezygnacje wzgledem
swych defektow seksualnych.

Zaznaczy¢ w koncu nalezy gruzlicze obarczenie dziedziczne
w danym przypadku oraz zupeilng bezowocnos¢ wszelkich prob
leczniczych preparatami gruczotowemu (hypophysina, spermina).

PRZYPADEK IX

M. Do... — chiopiec 14-tetni. Chory cierpi od dziecinstwa na
béle gltowy, ktére ostatnio zjawialy sie codziennie w okolicy glabellae
i w okolicy prawego oczodotu; pozatem skarzy sie na ucisk in epiga-
strio i czeste stany depresyjne. Jest wogéle zdolny, bardzo pracowity,
béle gtowy stojga mu jednak na przeszkodzie w pracy i z tego tylko po-
wodu matka zwrdcita sie do lekarza o porade. Zawsze byt bardzo tegim
chtopcem, w ostatnich Czasach jednak podobno znacznie zeszczuplat.



St. praesens.

Chtopiec wysoki, dobrze zbudowany, barczysty.
Bardzo wybitny rozwdj tkanki tluszczowej, zwlaszcza na piersiach

i brzuchu.

Wybitna hipoplazja narzadéw piciowych: penis, scrotum, ja-
dra jak u 4—5 letniego chtopca.

Nigdzie nie wida¢ ani $ladu wioséw ani pod pachami ani na spoje-
niu tfonowem.

Erekcji nie miewa.

Tetno=80.
Pozatern nie wida¢ zadnych zmian ani w nerwach czaszkowych

ani w obrabie koriczyn i tutowia.
Odruchy Sciegnowe dos$¢ zywe, skurcze umiarkowane.

Czucie bez zmian.
Oftalmoskopowy obraz—normainy.
Psychika po za pewnag biernoscig i apatja nie wykazuje zmian

wyraznych.
Zdjecie roentgenowskie czaszki (kol. Judt) wykazato

wyrazne zwezenie (niedorozwoj) siodta tureckiego.

W przypadku niniejszym badanie jednorazowe ambulato-
ryjne—z koniecznosci bardzo pobiezne—nie pozwala na doktad-
ng analize kliniczng. W kazdym razie wybitny rozwé¢j tkanki
tluszczowej—zwiaszcza na piersiach i brzuchu, wybitne hypopla-
zje cztonka, moszny, jader i zupeiny brak owlosienia pod pa-
chami i na spojeniu tonowem pozwalajg z calg stanowczoscig
zaliczy¢ przypadek niniejszy do eunuchoidyzmu dzieciecego,
wzglednie miodziericzego, ktérego stanowisko kliniczne omawia’
tem szerzej przy analizie Il przypadku mojej kazuistyki. Pod
wzgledem klinicznym podkresli¢ tu nalezy bdle gtowy, niezmier-
nie uporczywe, trwajace od dziecinstwa (w okolicy glabellae
i prawego oczodotu), ktéorym nigdy nie towarzyszylty mdtosci ani
wymioty—przy braku jakichkolwiek cech nowotworu mozgu,
wodogtowia i wogdle wzmozonego ucisku wewnagtrzczaszkowego
(normalny obraz oftalmoskopowy, brak odpowiednich zmian
roentgenologicznych). Na specjalng uwage zastuguje tu fakt, do
ktérego analogji nie udato mi sie odnalezé w catkowitej litera-
turze eunuchoidyzmu: mianowicie stwierdzone roentgenotogicz-
nie wyrazne zwezenie (niedorozwd¢j) siodla turec-
kiego (kol. Judt). Jak wiadomo z badan Pelikan'a oraz
Tandler'a i Grossa, siodto tureckie wykazuje u kastra-



tow niemal stale rozszerzenie, czemu odpowiada po-
wiekszenie rozmiaréw przysadki moézgowej. Natomiast badania
dotychczasowe roentgenotogiczne przypadkéw eunuchoidyzmu
istotnego wykazaly normalne wymiary siodla tureckiego —
za wyjatkiem jednego z przypadkéw Tandlen i Grossa
(VI przypadek ich kazuistyki), w ktéorym siodto tureckie byto
nieznacznie rozszerzone (sella tarcica roentgenotogisch
scheint etwas erweitert”). W Nr 47 ,Mtinchener Mediz. Wo-
chenschrift" znajduje sprawozdanie z odczytu Goldstein'a d.
28. X 1912 w Towarzystwie lekarskiem w Krolewcu; podaje on,
Ze w calym szeregu przedstawionych przez niego przypadkoéw,
ktore charakteryzowaly: imbecillitas, hypoplazja resp. hy-
potrofja narzadéw piciowych oraz patologiczna otytos¢ (a wiec
przypadkow typowego eunuchoidyzmu), nie udato sie stwierdzié
powiekszenia przysadki mézgowej, raczej byta ona u 2 pacjen-
téw nieco zmniejszona (,eher ist sie bei 2 Patienten etwas ver-
kleinert"). Najprawdopodobniej chodzi tu o roentgenotogiczne
stwierdzenie tego objawu. W kazdym razie tak wyrazne zmniej-
szenie siodta tureckiego, jak to miato miejsce w naszym przy-
padku, jest dotychczas w literaturze unikatem. Teoretyczne zna-
czenie objawu tego jest duze, wskazuje on bowiem, po pierw-
sze, na fakt, ze dyzfunkcja w obrebie przysadki moézgowej
w przebiegu eunuchoidyzmu nie zawsze powstaje w sposob ko-
relacyjny, wtérny, w zaleznosci od pierwotnego dysgenitalizmu,
lecz ze zaburzenia endokryniczne w obrebie obu tych gruczotéw
powstawa¢ mogg rownolegle, co bynajmniej nie wylacza ich
korelacyjnego, nastepczego wplywu, powtore zas, na niewatpliwie
wrodzony charakter tych zmian. Na zasadzie objawu tego
przypusci¢ mozna, ze w niektérych przypadkach eunuchoidyzmu
mamy do czynienia z cierpieniem embrjonalnem, polegajgcem na
zahamowaniu w rozwoju nie jednego lecz kilku gruczotdow o wy-
dzielinie wewnetrznej (w danym wypadku dobrze zgranego tria
a wiec procz jader i przysadki — najprawdopodobniej réwniez
i gruczotu tarczowego). Okres$lenie ,konstytucji hypoptastycz-
nej“, ktére wprowadzi¢ pragnie dla niedorozwoju gruczotowego
Goldstein, nie wydaje mi sie szczeSliwe, gdyz brzmi ono identy-
cznie z okresleniem ,hypoplastycznej konstytucji" B artels'a,
ktora ogarnia daleko szerszy zakres niedorozwoju fizycznego.

W przebiegu klinicznym przypadku nimejszego uderza fakt,



dla ktorego nie udato mi sie odnalezé dostatecznego wyjasnienia:
mianowicie znaczne zmniejszenie sie w ostatnich czasach pier-
wotnej jeszcze wigkszej otytosci chtopca—bez jakichkolwiek skie-
rowanych w tym kierunku zabiegdw leczniczych (specjalnie nie
brat tyreoidyny). Zaznacze tez, ze pewng poprawe spostrzegali
rowniez w jednym z przypadkow swoich Tandler i Gross.

Pod wzgledem intelektualnym przypadek niniej-
szy zaliczy¢ nalezy do kategorji pierwszej—odpowiadajacej mniej
wiecej normie. Natomiast stwierdzi¢ tu mozna pewne zmiany
w dziedzinie afekcyjnej w postaci pewnej apatji i okresowych
standéw depresyjnych.

PRZYPADEK X

S. Wil., mezczyzna 35-letni. Chory zapisat sie do szpita-
la na oddziat wewnetrzny kol. Kleina, ktérego uprzejmosci zawdzieczam
niniejsza obserwacje, z powodu obrzmien na szyi, b6lu w gardle, braku
apetytu i ogolnego ostabienia. 5 miesiecy temu mianowicie chory zauwa-
zyt, ze mu na szyi z lewej strony ponizej lewego ucha zaczyna ro-
sng¢ twardy, bezbolesny guz, ktory stale sie powiekszat. Wkroétce potem
wystapity silne, klujace béle w gardle, ktére byly prawie statle i potego-
waly sie podczas moéwienia, jedzenia i picia; bdle te juz w samym po-
czatku choroby utrudnialy choremu potykanie twardych pokarmoéw.
W miesigc potem zauwazyt chory drugi guz na szyi z boku i ponizej
prawej, dolnej szczeki, ktory rowniez byt twardy i bezbolesny, réwniez
stopniowo sie powiekszal, ale nie doréwnywat objetoscig pierwszemu.
W ostatnich tygodniach stan chorego ulegt znacznemu pogorszeniu: chory
ostabt i wychudt znacznie, guzy na szyi powiekszyly sie tak, ze lewy
dosiegna! wielkosci duzego jaja kurzego, prawy za$s matego gotebiego;
mowa stata sie utrudniona i ochrypta, przybrata przytem oddzwiek noso-
wy, béle w kolanie staty sie bardzo gwattowne; od 2—3 tygodni absolu-
tnie nie moze potyka¢ statych pokarmow.

Bezposrednio przed wystapieniem niniejszej choroby podobno byt
zupetnie zdréw. Zadnych gorgczkowych choréb nigdy nie przechodzit.
W 18-ym roku zycia robiono mu operacje na lewem ramieniu z powodu
~gnicia kosci"—po operacji tej do dzisiejszego dnia pozostat szereg bardzo
giebokich blizn.

Urodzit sie do czasu, bez sztucznej pomocy i bez asfiksji. Rozwijat
sie pod wzgledem umystowym i fizycznym podobno zupetlnie normalnie.
Uczyt sie w chederze nie gorzej niz inni roéwiesnicy i wcale dobrze nau-
czyt sie czytaé, pisa¢ i rachowaé. Zadnych patologicznych skionnosci ani
we wczesnem dziecinstwie ani pozniej nie wykazywat. Pracowac zaczat
w 16-ym roku zycia i do ostatnich miesiecy zarobkowat wcale niezle jako



robotnik w garbarni—i dopiero choroba i wyczerpanie zniewolity go do
przerwania pracy.

Poped piciowy obudzit sie u chorego naszego okoto 14—15-go roku;
twierdzi, ze kobiety zawsze robity na nim duze wrazenie, ale samogwah
tu nigdy nie uprawial. Jeszcze przed ozenkiem podobno miewat od
czasu do czasu stosunki z kobietami. Wenerycznych choréb nigdy nie prze-
chodzit. Ozenit sie 5 tat temu w 30-ym roku zycia. Z zong miewat stosunki
bardzo czeste (kilka razy na tydzien) do ostatnich tygodni, czyli do same-
go wyjazdu z Stonima do Warszawy (2 tygodnie temu). Sam zaznacza,
ze jego niezmiernie maty czionek podczas erekcji dosiega wielkosci pra-
wie palca wskazujgcego, co umozliwia mu zupetnie normalny akt piciowy.
Miewa réwniez od czasu do czasu potucje nocne. Juz w pierwszym roku
pozycia malzeniskiego zona zaszla w cigze, lecz poronita w 4-ym mie-
sigcu podobno po urazie (podczas prania). W drugim roku pozycia mat-
zenskiego urodzita do czasu zdrowa dziewczynke, ktéra ma obecnie 5 lat
i rozwija sie zupetnie normalnie.

Owlosienie na gltowie miat zawsze bardzo obfite, pod pachami i na
spojeniu tonowem zawsze minimalne, brody ani waséw nie miat nigdy.

Ogdlnej otytosci podobno nigdy nie byto. Chory opowiada tylko,
ze, bedgc kawalerem, miat bardzo wielki brzuch, ktéry jednak zmniejszyt
sie znacznie w ostatnich latach. Skupienia tluszczu w okolicach sutek
i zboku od ledzwiowej czesci kregostupa nigdy nie byto.

Po za bélami krtani zadnych béléw nigdy nie doznawat. Zadnych
zaburzen nerwowych nigdy nie przechodzit - specjalnie przytomnosci nie
tracit ani drgawek nie miewat. Mocz i stolec oddaje normalnie. Wzrok,
stuch, smak i wech nie ulegly zmianie. Nigdy nie kaszlat i krwig nie
plut.

Pacjent pochodzi z rodziny zdrowej: ojciec i matka umarli w bar-
dzo p6znym wieku. Ma 1 siostre i 3 braci, wszyscy dzietni. Bracia podo-
bno odznaczajg sie bardzo wysokim wzrostem, ale narzady piciowe maja
normalnej wielkosci.

St. praesens.
Wymiary czaszki.

Podtuzny 38 Poprzeczn y=525. Od ucha do ucha =
0. Wysokosé czo6ta=6,25. Ditugos$sé muszli uszne j=Il,s.
Dtugos$¢ nosa m= 625, Szeroko$¢ nosa u nasady — 2,s.
Obwod szyi = 325

Wymiary konczyn goérnych.

Dtugos$¢ ramienia = 35 Ditugos¢ przedramienia = 29
Dtugos$¢ dioni ( -j- Il palce) = 205 Obwo6éd ramienia
w posrodku = 26 Obwdéd przedramienia (na granicy gornej
i Srodkowej 7.) = 25. Obwéd stawu napigstkowego = 17
Obwod Il palca (I falangi) = 65. Obwéd | palca — 675



Wymiary konczyn dolnych.

Dtugo$é¢ uda=45. Dtugos$é goleni= 445 Dtugos$¢ sto-
py (od tylnego bieguna calcan. do konca | palca) — 26,75. Dtugoc |
palca — 7 Obwo6d uda wgornej '/, = 49. Obwéd uda w dol-
nej = 425. Obwéd tydki=34. Obwod sklepienia stop y=23.
Obwdéd | palca= 9 Obwo6d kolana — 365. Wszystkie wymia-
ry konczyn sa jednakowe z prawej i lewej strony. Obwdéd klatki
piersiowej na wysokosci manubr. sterni= 885 Obwod klatki
piersiowej na wysokosci sutek —89. T. zw. ,Spannweite” = 179.

Obwodd brzucha m epigastrio = 77.

. . na wysokosci pepka = 835.
. N w dolnej vz = 90.

Ogdélna wysokos$é¢ ciala= 171

T. zw. ,dtugos¢ gérna"—8L

T. zw. ,dtugos¢ dolna"—90.

Czaszka o typie wybitnie dolichocefalicznym, silnie sptaszczona
z bokéw i wydtuzona w kierunku przednio-tylnym. Ogromna przewaga
czesci twarzowej szkieletu czaszki nad czescig mézgowg — zadnych asy-
metrji w budowie czaszki nie widaé. Guzy czotowe rozwiniete sg stabo,
natomiast bardzo wydatnie uwypukla sie guz potylicowy oraz luki nad-
brewne. Czolo wazkie, ale dosy¢ wysokie. Kosci w swych odcin-
kach przednich rozwiniete sa niezbyt wydatnie, natomiast odcinki ich
tylne, przylegajace do wstepujacego skrzydia dolnej szczeki roz-
winiete sg stanowczo w spos6b  patologicznie nadmierny, szero-
kos¢ ich przynajmniej w dwodjnaséb przekracza ich szeroko$¢ fizjolo-
giczna. Okolice skroniowe (piana temporalia) tworza obustronnie nienor-
malne wklestosci i zaglebienia. Nos dos¢ drobny, bardzo ksztattny, o za-
znaczonym typie rzymskim, u nasady nie rozszerzony, bez $ladu siodto-
watosci, nozdrza drobne, podtuzne, symetrycznie ustawione. Uderza dos¢ zna-
czny prognatyzm dolnej szczeki, ktora w czesci, odpowiadajacej podbrodko-
wi, nie tylko jest zanadto wysunieta ku przodowi, ale réwniez nadmiernie
jest zaostrzona i wygieta ku gérze (typ, przypominajacy twarz Ryszarda
Wagnera). Szpary oczne ustawione sg nieco skosnie, co w polaczeniu
z wydatnemi bardzo kos$¢mi jarzmowemi nadaje twarzy bardzo lekko za-
znaczony odcien mongoloidyzmu.

Uszy bardzo duze, niezupeinie symetrycznej budowy, z lewej muszla
odwinieta jest nieco bardziej niz prawa; auriculum obustronnie przy-
rosniete. Pozatem brak stygmatéw degeneracyjnych.

Wiosy na czaszce bardzo obfite, wios jest miekki i delikatny, osa-
dzony mocno, nie daje sie wyrwa¢ nawet przy znaczniejszem pocigganiu.
Uderza dos¢ daleko w stosunku do wieku chorego posunieta siwizna. Brwi
rowniez geste, ustawione w kierunku zlelcka skosnym.

Rzesy na powiekach gornych rozwiniete sa zupetnie normalnie, na-
tomiast na dolnych, zwlaszcza na prawej, sa bardzo rzadkie i gdzieniegdzie
powypadaty zupeinie.

Wargi dos¢ cienkie, zwlaszcza gorna, ktéra jest przynajmniej o =3



cienisza od doinej; dolna wystaje w sposob rynienkowaty z pod gérnej,
btona $luzowa jej spieczona i popekana.

Na policzkach, podbrédku nie wida¢ ani $ladu owlosienia, tylko na
lewej potowie podbrodka widoczna jest mata brodawka, z ktérej wyrasta
drobna kepka wioséw; réwniez waséw nie wida¢ zupetnie, wystaje tylko
obustronnie kilka cieniutkich witoskéw w miejscu przejscia gornej wargi
w skédre policzka.

Jezyk bardzo dhugi i szeroki (najwieksza szeroko$¢ wynosi przeszio
6 ctm.). RoOwniez i grubos$¢ jezyka przekracza zwyklg norme; jezyk po-
kryty jest stale grubym zétawo-brunatnym nalotem, przeciety jest po-
dtuzng, przebiegajacg w posrodku glebokag bruzdg oraz poorany szeregiem
krzyzujacych sie w rozmaitych kierunkach popekan.

Budowa podniebienia twardego jest wybitnie niesymetreczna: czaszka
przebiega skosnie, tworzac wypukto$¢ zwrécong na prawo.

Podniebienie miekkie pociagniete jest w prawg strone; przy fonacji
porusza sie tylko z lewej strony.

Btona $luzowa policzkéw jest patologicznie sucha, zaczerwieniona
i miejscami I$niaca.

Zeby wszystkie pozotkie, niektére karjetyczne, brak 2 siekaczy — sy-
metrycznie po jednym z kazdej szczeki. Wogdle jednak zaznaczy¢ trzeba,
ze jak na interesujgce nas cierpienie, zeby zachowane sg stosunkowo do-
brze.

Skoéra na czole i twarzy bardzo blada, gdzieniegdzie zo6ttawo-bru-
natna, na czole cienka i delikatna, na policzkach bardziej gruba. Tkanki
podskérnej bardzo mato.

Na czole wida¢ caly szereg poprzecznych, gtebokich, przebiegajacych
rownolegle zmarszczek. Na policzkach zmarszczek nie wida¢ zupetnie;
przy ruchach mimicznych twarzy drobnych zmarszczek w okolicy, odpo-
wiadajgcej katom ust nie spostrzega sie rowniez. Pomimo jednak nie-
znacznej ilosci zmarszczek i zupelnego braku waséw i brody, twarz ma
wyglad niewatpliwie znacznie starszy, niz by to odpowiadato
latom chorego. Pod dolnemi powiekami obustronnie skéra zwisa w postaci
dos$¢ znacznych woreczkéw, co nadaje twarzy wyglad obrzekty i cierpiacy.

Wyraz twarzy jest do$¢ bystry i rozumny pomimo apatji i cierpie-
nia, jaki sie na niej maluje. Sama modelacja twarzy do$¢ subtelnie wy-
rzezbiona, o rysunku bardzo szlachetnym, nie przypomina nawet zwykie-
go typu eunuchoidyzmu. Typ wyraznie mezkKi.

Szyja dos¢ dtuga i wazka.

Gruczotu tarczowego nie wyczuwa sie.

Budowa krtani wykazuje typ zlekka infantylny.

Badanie laryngologiczne: Neoptasma pharyngis ulcero-
sum lateris deitri.

Na szyi z prawej i z lewej strony widoczne sg 3 guzy. Jedenz nich
tuz pod wyrostkiem sutkowym wielkosci matej mandarynki (najwieksza
dtugos¢ wynosi 8 ctm., najwieksza szeroko$¢ 6,5 ctm.). Guz ten jest zu-
petnie bezbolesny, gladki i ruchomy pod skéra. Drugi z kolei co do



wielkosci guz lezy tuz pod katem prawej potowy dolnej szczeki — przy-
poming on wielkoscig jajo gotebie (najwieksza dtugosé=5 ctm., najwieksza
szeroko$é=4,5 ctm.). Wreszcie trzeci guz, nieco mniejszy od drugiego
(najwieksza dtugos¢=4,5 ctm., najwieksza szeroko$¢ =4 ctin.), lezy mniej
wiecej w posrodku wstepujacego skrzydta lewej potowy zuchwowej. ROw-
niez te dwa ostatnie guzy sg twarde, gtadkie, ruchome pod skoérg i abso-
lutnie bezbolesne.

Ramiona ustawione sg dos¢ wysoko. Obojczyki przebiegaja w Kie-
runku skosnym. topatki odsuniete sg nadmiernie od kregostupa i odsta-
ja (zwlaszcza lewe) od klatki piersiowej. Klatka piersiowa zlekka zapad-
nieta. Typ oddychania piersiowy. Tutéw we wszystkich czesciach bardzo
waski. Budowa stawéw barkowych i ramion normalna. Uderza niezmier-
na dtugos$¢ przedramion obustronnie. Dilonie niewielkie, ksztattne palce
dos¢ dhtugie, ale nie nadmiernie. Paznogcie nie wykazujg zmian troficz-
nych. Konczyny dolne do$¢ diugie, nie wida¢ przytem dysproporcji po-
miedzy dlugoscia ud i goleni, stopy stosunkowo niewielkie. Budowa kon-
czyn dolnych jest niezmiernie delikatna. Posladki bardzo drobne, wiotkie,
chiopiece.

Skoéra na koriczynach i na tutowiu blada z odcieniem zottawym,
ale zupetnie Swieza i wogole na rowni z tkankg podskérna nie wykazuje
pozatem zadnych zmian. Na prawej potowie skéry jamy brzusznej o 5
palcow ponizej pepka na linji parasternalnej widoczne jest znamie o za-
barwieniu brunatno-kawowem.

Kregostup wykazuje bardzo tagodne tylozgiecie w Srodkowej cze-
éci grzbietowej. W dolnej czesci ledzwiowej wystepuje niezmiernie wi-
docznie t zw. romb Michaclis’a, ktérego dolny kat odpowiada
otworowi odbytnicy, gorny wyrostkowi oscistetnu, potozonemu o 16 ctm.
powyzej, za$ wierzchotki boczne oddalone sg o 10 ctm. od kregostupa.

Tkanka tltuszczowa rozwinieta jest naog6t bardzo skapo,
chory wogdle jest wychudzony. Specjalnie zaznaczy¢ trzeba, ze ani w oko-
licach sutek, ani w okolicach crist. ossis ilei nie wida¢ jakichkol-
wiek skupien tkanki ttuszczowej. Jedyne terytorjum, gdzie tluszcz roz-
winiety jest nadmiernie, jest okolica powtok brzusznych, gtéwnie w gdérnych
23 jamy brzusznej, ale i tutaj skupienia tkanki ttuszczowej sg bez poréwna-
nia mniej znaczne niz w innych naszych przypadkach, i brzuch nie zwisa
tu fatdami nad spojeniem tonowem, natomiast w zwykly charakterystycz-
ny sposéb odcina sie od niego gteboka poprzecznag bruzda.

Na spojeniu tonowem owtosienie jest zaledwie rudymen-
tarne, pod pachami ogranicza sie do kilku cieniutkich wioskéw, w peri-
n e um —zupeiny brak owlosienia.

Okolica mons Veneris rozwinieta jest bardzo silnie i uwypu-
kla sie niezmiernie plastycznie tak jak u kobiet.

Penis niezmiernie drobny dtugos¢ wynosi lj$ ctm., grubos¢ odpo-
wiada grubosci matego palca.

Moszna ogromnie zwiotczala, pomarszczona, zupeiny brak pigmentu
Odruch mosznowy zachowany, ale niezmiernie powolny, robaczkowy;



w mosznte wyczuwajg sie dwa minimalne jgdra, prawe splaszczone
wielkosci pestki z dyni, lewe okragtawe wielkosci pestki z wisni.
Wyczuwaja sie rowniez wyraznie przyjadrza, ktoére rozwinie-
te sg stosunkowo dobrze.
Ucisk na jadra obustronnie wywotuje wyrazng bolesnosé.
Miednica bardzo szeroka i roztozysta.

Czaszka przy opukiwaniu nie wykazuje zadnej botesnosci.

Zrenice réwne, oddzialywanie na $wiatto normalne.

Nieznaczny strabismus convergens congenitalis le-
wego oka—lewa gatka nie dochodzi dokiadnie do zewnetrznego kata szpa-
ry ocznej.

Ruchy prawej gatki sg doktadne.

Nystagmus niema.

Nerwy twarzowe funkcjonujg sprawnie i symetrycznie.

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Czucie na twarzy normalne.

Odruch gardzielowy zachowany.

Sita miesniowa w korniczynach gérnych i dolnych jest bardzo nie-
znaczna (odpowiednio do ogolnej astenji), lecz bez wyraznej parezy.

Czucie nie wykazuje zmian.

Odruchy z miesnia tréjgtowego i okostnowe z promienia bardzo stabe.

N kolanowe minimalne.
N z sciegien Achillesa umiarkowane.
Odruchéw brzusznych zupetnie nie udaje sie wywotac.
Odruchy mosznowe niezmiernie leniwe, powolne robaczkowe.
. podeszwowe normalne.
Wzrok i stuch bez zmian.
Obraz oftalmoskopowy normalny.

Granice ptuc normalne; oddech zaostrzony. Rozlane suche rzeze-
nie w obu ptucach na calej przestrzeni.

Tony serca czyste, granice normalne.

Tetno=84.

Mocz bez biatka i cukru.

Brzuch migkki, bezbolesny.

Watroby ani $ledziony nie wyczuwa sie.

Na lewem ramieniu wida¢ szereg gtebokich blizn po operacji kostnej.

Psychika chorego po za pewnem ograniczeniem jego zaintereso-
wania i ograniczeniem horyzontu myslowego i nieznacznej depresji, umo-
tywowanej jego cierpieniem fizycznem—nie wykazuje zmian wyraznych,
Orjentacja, typ kojarzeniowy, zaséb wyobrazeniowy i pojeciowy odpowia-
dajg sferze chorego.



Rozpoznanie rézniczkowe w przypadku niniejszym uwzgled-
ni¢ musi tylko akromegalje. Przypuszczenie to nasuwaé moze
wysoki wzrost chorego, bardzo duzy jezyk, wystajaca w spos6b
charakterystyczny dolna szczeka i podbrodek. Przypuszczenie
to jednak zarzuci¢ nalezy wobec tego, ze wydtuzone sg tu kosci
dtugie, natomiast dystalne odcinki konczyn nie sg powiekszone,
wobec drobnego nosa, warg, dtoni i stop, braku zgrubienia
skory i czesci miekkich.

Natomiast rzucajg sie tu w oczy cechy eunuchoidyzmu
w postaci wysokiej hypotrychozy oraz ogromnego niedorozwoju
narzadoéw piciowych. Na specjalng uwage zastuguje fakt, ze trze-
ci komponent dystroficzny: mianowicie otluszczenie rozwiniety
jest tu tylko w powstaci rudymentarnej. Ogolnego ottuszczenia
stwierdzi¢ nie mozna zupetnie. RoOwniez brak jest zupetnie sku-
pien tluszczowych w dwoch miejscach predylekcyjnych: miano-
wicie w okolicy sutek i w okolicy crist. oss. ilei. Tyl-
ko w gdrnej czesci jamy brzusznej stwierdza sie wyraznie po-
wiekszenie ilosci tkanki, ale i tu w postaci znacznie mniej wy-
bitnej niz to spostrzegaliSmy w innych przypadkach eunuchoi-
dyzmu. Z danych anamnestycznych wynika, ze brzuch jego
miat dawniej cialeko wiekszg objetos¢. By¢é moze w owem ottu-
szczeniu chorego naszego odegrato role wyniszczajgce cierpienie
gruczotow timfatycznych, ktére spowodowato tak wybitne zmia-
ny kosci—jakkolwiek chory zaznacza, ze rozpoczeto sie ono
jeszcze przed wystgpieniem gruczoldw na szyi. Badz co badz,
w obecnej fazie zesp6t objawéw klinicznych nalezy do tych rzad-
kich przypadkéw, ktore odpowiadajg t. zw: ,eunuchoider Hoch-
wuchs® T andlera i Gros sa.

Objawy hyposeksualizmu w przypadku niniejszym odpo-
wiadajg wyodrebnionej przezemnie dysocjacji morfolo-
giczno-czynnnosciowej. Charakteryzuje jg tu obok
kolosalnej aplazji cztonka i jader zupeinie normalna wedtug cho-
rego czynnos¢ piciowa: w chorym dos¢ wczesnie obudzit sie po-
ped piciowy, jeszcze przed $Slubem miewat stosunki, zona zaszia
w cigze w kilka miesiecy po $lubie (poronita w 4-ym miesigcu
po urazie), w drugim roku urodzita do czasu zdrowe dziecko.
Wszystkie powyzsze szczeg6ly podaje na wiare stéw chorego,
gdyz nie mozna byto porozumieé sie z zong, mieszkajacg w Sto-
nimie. Przy badaniu chorego powstajg watpliwosci, w jaki spo-
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sob takie rudymenty jader wydziela¢ moga dostateczne ilosciom
wo i jakosciowo i zdolne do zaptodnienia nasienie. Chory jed-
nak twierdzi kategorycznie, ze miewa erekcje, ktore z tatwoscig
umozliwiajg mu spotkowanie i ze dziecko jest bezwarunkowo
jego. Stosunki z zong miewal podobno do ostatnich tygodni
nawet juz w czasie choroby.

Po za brakiem ottuszczenia w miejscach predylckcyjnych
podkresli¢ nalezy jeszcze dwie cechy, ktére odrézniajg przypadek
niniejszy od pozostatych, spostrzeganych przezemnie przypadkdéw
eunuchoidyzmu: jest to, po pierwsze, wzglednie dobrzefzachowa-
ne uzebienie oraz, po drugie, wzglednie stary wyraz
twarzy. Jest to pod tym wzgledem unikat w mojej kazuisty-
ce. Na uwage przytem zastuguje sam wyraz twarzy, ktory jest
szlachetny i inteligentny oraz jej subtelnie wyrzezbiona mode-
lacja, przypominajgca arystokratyczne twarze rzymskich patrycju-
szow. | to rowniez nalezy do rzadkosci w eunuchoidyzmie,
gdzie twarz zazwyczaj zatraca rysy indywidualne i charaktery”
styczne. Doda¢ przytem nalezy, ze charakter twarzy jest wy-
raznie meski pomimo zupeinego braku zarostu. Natomiast
w budowie tulowia stwierdzi¢ mozni niektére wyrazne cechy
feminizmu, mianowicie: romb M ichaelis'a, niezmiernie pla-
stycznie uwypuklajgca sie mons Veneris, szeroka i rozio-
zysta miednica.

Jako ciekawe powiktanie eunuchoidyzmu w przypadku ni-
niejszym wystepuje ztosliwe cierpienie gruczotéw limfatycznych
szyjnych. Jak wiadomo, zwigzek eunuchoidyzmu z zachowaniem
gruczotow limfatycznych podkreslany bywat juz niejednokrotnie
(Tandler i Gross, Guggenheimer i inni). Rozpo-
znanie charakteru cierpienia gruczotéw, powodujacego ciezkie
zmiany obrazu hematologicznego, waha sie pomiedzy: lym-
phosarcoma i granuloma.

d. n.).



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NETJROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE DN. 8 MARCA 1913 r.

I. FRENKEL przedstawia przypadek pekniecia kos$ci poty-
licznej z nastepczcm ropnem zapaleniem opon mé-
zgowych. 28-tni mezczyzna, potator, spadt ze schoddéw, uderzajac gio-
wag o0 mur. Stracit przytomnos¢, wymiotowat przez dwa dni. Niepokoj,
bezsenno$é, nieznaczna sztywno$¢ karku, pareza prawego nerwu twarzo-
wego. Odruchy $ciegnowe bardzo zywe, objawu Babinskiego brak. Sta-
tus afebrilis.

W 10 dni po wypadku pierwsze podniesienie cieptoty--37,1. Naste-
pnego dnia—37,4 i wieczorem—38,6. Naktucie ledzwiowe wykazato: ksan-
tochromje, pleocytoze 48; bakteriologiczne badanie ptynu dato posiew pa-
ciorkowcéw. Po nakhuciu cieptota rano 39,7, wieczorem 40.7. Nastepnego
dnia powtdrne naktucie, ktére wykazato pleocytoze w kamerze Fuchs'a-
Rosenthala 270. Tegoz dnia wieczorem chory zmart.

Opony przekrwione, w wielu miejscach wyraznie podbiegniete ropa.
W kilku miejscach w mézgu wybroczyny krwawe (w obu ptatach czoto-
wych i w prawym ciemieniowym). W bocznych komorach czaszkowych
duzo ptynu krwawo-ropnego. Kos¢ potyliczna wykazuje pekniecie, idace
od brzegu for. occipitale magnum az do protuberantia interna nieco na
lewo od linji srodkowej. Przy for. occipitale opona twarda zrosnieta
z koscig; ropienie i martwica tkanki. Badanie drobnowidzowe stwierdza:

meningitis purulenta et haemorrahagia cerebri.
(Strescit mowca).

Il. W. MECZKOWSKI przedstawia przypadek nowotworu
corporis callosi. 32 letni mechanik przed szesciu laty dostat nagle
napadu drgawek w lewej konczynie gornej, bez utraty przytomnosci.
Drgawki trwaly minute. Od tego czasu drgawki, zawsze z zachowaniem



przytomnosci, powtarzajg sie to co kilka dni, to znéw czesciej i po kilka
razy dziennie. Od roku boéle gltowy to w potylicy, to w okolicy czotowej.
Od czerwca 1912 r, dwojenie sie w oczach (nie state). Chory przybyt na
oddziat 20 XIl 12 i tu przy badaniu przedmiotowem znaleziono: wybitna
tarcza zastoinowa na dnie obu oczu, bardziej zaznaczona po stronie pra-
wej, porazenie nerwu odwodzgcego prawego hiezupelne i niestate; ze
strony innych nerwéw czaszkowycb zadnych zmian. Zadnych zaburzen
w sferze czuciowej, ruchowej, specjalnie brak beztadu i apraksji. Inteli-
gencja zachowana w zupetnosci: do ostatnich dni zycia byt to inteligentny
sympatyczny i zupetnie zréwnowazony cziowiek. Zadnych danych w kie-
runku przymiotu nie bylo (wywiady, Wasserman z krwi i ptynu mézgowo-
rdzeniowego ujemny). MysleliSmy o zabiegu operacyjnym, przypuszczajac,
ze uszkodzenie dotyczy Srodkowej czesci prawego zwoju centralnego; nie-
wielkie i niestate zajecie prawego n. odwodzgacego mozna byto odnie$¢ do
wplywu wodogtowia wewnetrznego; w kazdym razie przy tym zabiegu
osiggnelibySmy to, co daje trepanatio decompressiva. Lecz 12 stycznia
r. b.,, bez zadnego uprzedniego pogorszenia, chory idgc, nagle upadt, oddat
mocz pod siebie i w godzinge zmart. Badanie posmiertne dato zupetnie
nieoczekiwane wyniki, mianowicie: Glioma corporis callosi; nowotwor zaj-
muje cate spoidto, wylew krwawy w nowotworze, z lewej strony zacho-
dzac nieco na wzgorek wzrokowy; torebki wewnetrzne z obu stron wolne.
Przypadek ten przeczy przyjetym za klasyczne objawom nowotworow
spoidta. Mianowicie, jako stale objawy sg poczytywane nastepujace: 1) brak
lub b. niewielkie objawy ogdlne (bdle gtowy, wymioty, tarcza zastoinowa,
drgawki—albo wystepujg w stabym stopniu lub zupetnie ich niema); 2) b.
wybitne zaburzenia inteligencji; 3) zaburzenia ruchowe (porazenie niezu-
petne), zwykle obustronne; 4) brak objawéw ze strony nerwéw czaszko-
wych; 5) niekiedy beztad (ataxia), apraxia. Jak wida¢, obraz kliniczny
w powyzszym przypadku byt zupetlnie odmienny. — Wreszcie zaznaczy¢
w koncu nalezy, ze chory w kazdym razie przez lat szes¢ Chodzit z nowo.
tworem moézgu, petnit obowiazki i zyt prawie do ostatnich czaséw jak
zdrowy cziowiek.
(Strescit mowca).

Kopczynski St. uzupetlnia przeméwienie Meczkowskiego, zwra-
cajac uwage na nastepujace punkty.

1) Podczas kilkomiesiecznej obserwacji chorego (Wrzesien—Listopad
1912), kiedy K. stosowat kuracje specyficzng, zadnych zaburzen inteligencji
u chorego nie zauwazyt, gdy jak wiadomo, jak to miedzy innemi wykazat
przypadek Kopczynskiego, demonstrowany przed rokiem, potwierdzony
sekcyjnie, zaburzenia psychiczne, zblizone do bezwiadu postepujacego, na-
lezg do reguly. ROéwniez ani $ladu t. zw. przez Lieppmana i Bristona
,Balkenatasie".

2) Chory przedstawiat objawy wybitnego wzmozenia ciSnienia we-
wnatrzczaszkowego, co przy nowotworach spoidta wielkiego zdarza sie
rzadko, chory nadawat sie przeto do trepanacji paljatywne;j.

3) Porazenie nerwu odwodzacego nalezy uwaza¢ za objaw uciskowy,



zalezny od wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, a przez to samo
dla rozpoznawania umiejscowienia cierpienia jest to objaw zasadniczy;

4) Przy powolnym wzroscie nowotworu mézg posiada niestychang
zdolno$¢ przystosowania sie (co najmniej 6 lat rozwijat sie nowotwor —
objawy kliniczne bardzo nieznaczne);

5) Rozlegte zmiany, znajdywane na sekcji, jak w danym przypadku
zniszczenie czesciowe torebki wewnetrznej prawej, gdy za zycia zadnych
objawow porazenia nie notowano, zalezy od przedSmiertnego krwotoku,
ktory zwiaszcza w glejakach do rzadkosci nie nalezy.

Gajkiewicz twierdzi, iz porazenie nerwu VI prawego w danym
przypadku zalezato od ucisku ptynem, nagromadzonym w komorach, a nie
od cierpienia wiokien n. VI w przebiegu przez poétkule mézgowa—bo tam
biegng widkna, innerwujace jednoczesnie m. recturn externum jednej i in,
rectum internum drugiej strony; cierpienie ich wywotuje zazwyczaj devia-
tion conjugee: cztowiek nie moze porusza¢ pojedyriczo tylko jednem okiem.
W danym przypadku mogta by¢é mozliwa tylko deviation.

Kaczkowski zaznacza, ze n. odwodzacy byt zajety u chorego
nie chwilowo, lecz czas diuzszy,

1. BREGMAN przedstawia a) przypadek nowotworu na
podstawie zrazu skroniowego.

Chora, lat 30, od roku miewa napady bdlu glowy, 1 —2 razy w ty-
godniu, b. silne, najbardziej w potylicy i w karku, z wymiotami i zawro-
tami glowy. Wkrétce potem napady przemijajgcej Slepoty; przed kilkoma
miesigcami podwojne widzenie; od 6tyg. zupetna Slepota.

Badanie przedmiotowe: obustronna tarcza zastoinowa. Nie odréznia
Swiatta. Gatki oczne wysadzone, w kierunkach bocznych nie dochodzg do
katéw, przytem nystagmus rotatorius. Opukiwanie czaszki p6zniej bolesne,
bez Scistego umiejscowienia. Béle gtowy b. silne, chora wskazuje na oko-
lice ciemieniowe. Ogélne wstrzasy. Na rentgenogramie siodto tureckie
pogtebione, przednia $ciana czesciowo zniszczona, wejscie do siodta roz-
szerzone. Oprécz tego b. wydatne impressiones digitatae i rozszerzone
Venae diploeticae. Z powodu dodatniego odczynu Wassermanna rozpozna-
nie wahato sie w poczgtku miedzy nowotworem a przymiotem. Bezsku-
teczno$¢ leczenia swoistego i brak jakichkolwiek innych danych dla przy-
miotu uczynity nowotwdr bardziej prawdopodobnym.

Rozszerzenie i zniszczenie siodta wskazywaly na nowotwor przysad-
ki. Ucisku na skrzyzowanie n. wzrokowych nie mozna bylo stwierdzi¢
z powodu S$lepoty. Objawow troficznych przysadkowych nie bylo. Pewne
stabe wskazéwki tylko w dziedzinie plciowej: choroba rozpoczeta sie w 2
tygodnie po porodzie; chora 2 razy tylko zaszta w cigze —w 4 i w 12 lat
po zamazpojsciu. Posta¢ siodta—rozszerzone wejscie do siodta — czynito
wprawdzie prawdopodobne wrastanie nowotworu do jamy czaszkowej,
alisci wobec braku jakichkolwiek innych objawéw moézgowych — précz
0g6lno czaszkowych—mozna bylo spodziewaé sie, iz nowotwo6r w jamie
czaszkowej nie dosiega wiekszych rozmiaréw. Dokonano operacji wedtug



Schioffera od podstawy czaszki po odchyleniu nosa (kol. Sotowiej-
czyk). Nazajutrz samopoczucie dobre, ale w 30 godzin po operacji na-
gla utrata przytomnosci i po kilku godzinach zejScie Smierteine,
Przy ogledzinach posmiertnych nowotwdr (perithelioma) na podstawie pra-
wego zrazu skroniowego, ktory dosiegat do linii Srodkowej i zniszczyt
boczng czes$¢ siodta. Nowotwdr zajmowat ,okolice niemg* mozgu, rozpo-
znanie tego umiejscowienia nie byto mozliwe.

b) przypadek nowotworu zrazu ciemieniowego.

Chora, lat 50, poczuta przed 2 miesigcami ostabienie lewej kohczyny
gornej, przedmioty wypadaty jej z reki. Wkrétce potem w nocy napad
drgawek klonicznych w lewych konczynach, najbardziej w konczynie gor-
nej, w m. brzucha i klatki piersiowej po stronie lewej. Takich napadéw
byto 3. Od kilku tygodni bdél glowy i w potylicy; nudnosci i wymioty.
Zmiana usposobienia, mniej zywa niz przedtem. Etjologja niewiadoma,
Wassermann ujemny.

Przedmiotowo: Tetno 120. Torpor cerebri. tatwosé do ptaczu i Smiechu.
Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Obustronna tarcza zastoinowa.
Niedowtad lewych koriczyn (z wzmozeniem odruchéw) i lewej potowy
twarzy w dolnej czesSci. Zaburzenia czucia na lewej potowie ciala, naj-
bardziej czucia gtebokiego.

W czasie obserwacji szpitalnej bdle glowy powtarzaly sie czesto;
ujawniata sie bolesno$¢ czaszki przy opukiwaniu w prawej okolicy cie-
mieniowej, a w mniejszym stopniu i w potylicznej. Raz napad utraty
przytomnosci (bez drgawek), trwajacy kilka godzin. Przemijajgce podwdj-
ne widzenie.

Rozpoznano nowotwo6r w prawej pétkuli mézgowej. Z powodu po-
towiczego charakteru porazenia i zaburzen czucia mozna byto przypuscic¢
mniejszy nowotwor w okolicy torebki wewnetrznej albo wiekszy w cen-
trum semiovale. Drgawki kloniczne, zajecie w poczatku choroby jednej
tylko konczyny goérnej oraz poézniejsza bolesnos$¢ czaszki przy opukiwaniu
przemawiaty za sprawag blizszg kory. Wpybitne zaburzenia czucia, zwi.
gtebokiego, przy wzglednie mniej znacznem porazeniu wskazywaly na
zwoje poza bruzdg Rolanda: tylny Srodkowy i gdérny ciemieniowy.

ZaleciliSmy trepanacja, ktérg dokonat kol. Oderfeld. Udato sie
z tatwoscig wytuszczy¢ guz (adenocarcinoma), ktory siedziat we wskazanej
okolicy, powierzchownie pod cienkg warstwa kory moézgowej.

Przebieg pooperacyjny z poczatku b. pomys$iny, béie gltowy znikty,
porazenie 1 konczyn zaczelo sie poprawiaé, chora przy pomocy 2-ej osoby
zaczela chodzi€. Po 2—3 miesiacach jednak pogorszenie, postepujaca ca-
chexia, wymioty, nieprzyjmowanie pokarmoéw, dementia. W kilka tygo-
dni po wypisaniu ze szpitala zmaria.

Przypadek dowodzi, jak trzeba by¢ ostroznym z rokowaniem nawet
tam, gdzie szanse operacyjne przedstawiajg sie pomyslnie. Przyczyng fa-
talnego zejscia byty prawdopodobnie przerzuty i ogdélna cachexia nowo-
tworowa toksyczna.

(Strescit mowca).



Bychowski odnosnie do drugiego przypadku zwraca uwage na
okoliczno$é, ze, pomimo usuniecia ptata kostnego, nie wystgpito w nim
wypadniecie moézgu (prolapsus cerebri). Dowodzi to, ze istniejaca u chi-
rurgéw i wielu neurologéw obawa przed wypadnieciem moézgu, wskutek
czego radzg zachowal zawsze plat kostny, jest przesadzona. Tam, gdzie
wraz z trepanacjg mozna usungé¢ i przyczyne, ktéra wywolata objawy
wzmozonego wewnatrzczaszkowego ucisku, jak to wiasnie miato miejsce
w przypadku Bregmana, wypadniecie mézgu zwykle nie nastepuje. A oko-
liczno$¢ ta jest waznag z tego wzgledu, ze pozostawiony ptat kostny nieraz
uciska na kore moézgowg i z biegiem czasu moze wywotaé powazne w niej
zmiany, jak to Bychowski miat okazje osobiscie spostrzega¢ w i Sekcji neu-
rologicznej na odno$nym preparacie pokaza¢. Inaczej sprawa przedstawia
sie przy guzach gteboko usadowionych i nie dajgcych sie usungé W przy-
padkach tych, poniewaz nie zostata usunieta przyczyna wzmozonego we-
wnatrzczaszkowego ucisku, zachodzi istotha obawa przed wypadnieciem
mozgu, czemu moze zapobiedz osteoplastyczne zamkniecie otworu trepa-
nacyjnego. Takie jednak przypadki majg zwykle rozpaczliwy przebieg,
i w rezultacie osteoplastyka nie na wiele sie przydaje. Do takich samych
wynikéw doszedt i Schifone na podstawie licznych swoich doswiadczen.

Bychowski odno$nie do pierwszego przypadku zaznacza, ze obra-
na przez prelegenta operacja nie byla w danym przypadku wskazang,
gdyz nie byto zadnych okreslonych objawéw klinicznych, wskazujgcych
na cierpienie przysadki mozgowej. Patognomoniczng ceche t. z. zwyro-
dnienia ttuszczowopiciowego (dystrophia adiposo genitalis) jest zupeiny
brak czynnosci gruczotéw piciowych i niedorozwéj catego narzadu picio-
wego, czego w danym przypadku nie bylo. Zreszta nalezy sobie uprzy-
tomni¢, ze usuniecie przysadki ma tylko tam racje bytu, gdzie mozna sie
spodziewa¢ uratowania wzroku. Tam za$, gdzie jest juz zupetna S$lepota,
usuniecie zmienionej przysadki nic juz nie pomoze. Nalezy nastepnie pa-
mietaé, ze przy zaburzeniach wzroku, wskutek bezposredniego ucisku po-
wiekszonej przysadki na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, nastepuje pra-
wie zawsze zwyczajny zanik nerwow wzrokowych, wiec biate tarcze. Tar-
cza zastoinowa nalezy w tych przypadkach, jak to stwierdza Cushing na
podstawie duzego materjatu w swojej monografji do wyjatkowych rzadkosci.

W danym przypadku byto jedynie wskazanie zmniejszenia wewnatrz-
czaszkowego cisnienia (bdle gtowy, wymioty), a to mozna bylo uskutecz-
ni¢ badz to zapom->cg przeklucia duzego spoidta (Balkenstich) albo zwy-
czajnej paliatywnej trepanacji w prawej okolicy ciemieniowej. w danym
razie miatl nawet miejsce tak szczesliwy zbieg okolicznosci, ze dokonana
w tym miejscu trepanacja mogla by z paliatywnej sta¢ sie nawet ra-
dykalna.

J M Judt zaznacza, izw przypadku omawianym wida¢ na rentge-
nogramacie wyrazne zniszczenie siodta tureckiego, a jednak przysadka
miata ksztalt i wymiary normalne. - Stad jednak nie wolno wnioskowad,
ze i zmian chorobowych siodta nie bylo. Rentgenogram stwierdza z ca-
tg Scistoscig sptaszczenie siodla, ubytek catkowity grzbietu i wyrostkow



pochylonych przednich. Skad niezgodno$¢ taka? Przysadka normalna
a siodto znieksztatcone. Jest to zagadnienie nader wazne w epoce rozkwi-
tajacej chirurgji przysadki moézgowe;j.

Otéz dzi$ nie wolno juz uzaleznia¢ kazdego zniszczenia siodta od
guza przysadki.—Zmiany powstawac¢ tu moga i od szeregu innych przy-
czyn. Przedewszystkiem, role wybitng w danym wzgledzie odgrywa kazde
wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego, a wiec wodogtowie wewnetrz-
ne, zwlaszcza jezeli kanaty odprowadzajgce ulegly zaros$nieciu,—dalej wiek-

sze guzy, kraniostenoza, kilaki i gruzlica mdzgu. Znane sg przypadkKi
Schiillera, — zmiany w siodle, zalezne od zaro$niecia otworu Magendi,
i drugi, — od meningitis serosa circumscripta (hydrocephalus cysternae

chiasmatis). Wiemy, ze niektére dzielnice kostne wewnatrzczaszkowe na-
der tatwo ulegajg zmianom pod wptywem wzmozonego ci$nienia. Zmiany
te, w sensie anatomo-patologicznym, tworzg osteoporoze, ubytek soli nie-
organicznych, oszlifowanie punktéw kostnych wydatnych. Dzielnicg taka,
nader czulg, jest wkasnie siodto tureckie, a przedewszystkiem wyrostki po-
chylone i grzbiet.

Oczywiscie, wplyw duzy niszczacy posiadajg takze i cierpienia,
umiejscowione w sasiedztwie siodta. Kojarza sie tutaj dwa czynniki:
wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego z dynamika sit miejscowych.—
Do cierpien takich naleza guzy w kacie mo6zdzkowo-mostowym, perlaki
i srédbtoniaki tylnej jamy czaszkowej, —struniaki (chordoma) stoku Blu-
menbacha w poblizu zrostu klinowopotylicowego,- tetniaki naczyn (caro-
tis interna in sinu cavernoso—w przypadku Beadles'a), wreszcie, jak u Haj-
blum, guzy na podstawie mdzgu, w dzielnicy czotowej i skroniowej.

Jest jeszcze jedna kategorja zniszczen siodta — w pierwotnem cier-
pieniu kosci klinowej (rak, gruzlica). Wreszcie ubytki siodta tworzy¢ moga
czastkowy przejaw zaniku starczego.

Z dwu typow (w klasyfikacji Erdheima) znieksztatcenn siodtowych
omytkom rozpoznawczym podlega posta¢ Frohlicha,—gdy zmiany akrome-
galiczne odtwarzajg na rentgenogramacie obraz swoisty, ftatwy do okre-
Slenia.

| jeszcze jedno.—W przypadku Hajblum dokonany byt zabieg ope-
racyjny za zycia. Dzielnica przednia ciata kosci klinowej i siodto uledz
przytem musiaty znieksztatceniu wtérnemu.—Stad utrudniong jest ocena
zmian anatomopatologicznych, zwlaszcza w poréwnaniu z obrazem rent-
genowskim.

(Strescit méwca).

Higier nie widzi w przebiegu choroby wskazan do tak powaznej
operacji, jaka jest obecnie Schloffera hypofizektomia, gdyz objawoéw par
excellence przysadkowych nie bylo wcale, a Slepota obustronna jeszcze
bardziej winna zniecheca¢ chirurga do rekoczynu bardziej energicznego od
zwyklej trepanacji paliatywnej, dla ktérej wystarcza byle jakie, wzglednie
obojetne miejsce czaszki, w kazdym razie nie tak niebezpieczne, jak mato
przystepna, ciemna, przykryta od zewnatrz blong $luzowa podstawa



czaszki w okolicy siodta tureckiego. Co sie tyczy deformacji siodta to ra-
diogram istotnie w danym razie upowazniat do przypuszczenia rozlegtych
zniszczen i rozszerzenia, czego na autopsyi nie stwierdzono. Inkongruen-
cja ta dowodzi, jak dalece ostroznym nalezy by¢é we wnioskowaniu, gdy
chodzi o wskazanie praktyczne do interwencji. Jedynie wielokrotne zdje-
cia decydujg sprawe. Pierwsze dokitadne badanie radiograficzne i klasyfi-
kowanie postaci patoiogicznych siodta tureckiego zawdzieczamy Schiii 11e-
rowi, nie zas Schlofferowi. Czy jego 3 gtdwne formy znieksztatcenia
przydadza sie w djagnostyce, przysztos¢ pokaze, zwtaszcza o ile sie pozna
blizej fizjologiczne odmiany siodta. Higier przed Kilku laty w odczycie
swoim, wygltoszonym w Sekcji. ,O sprawach chorobnych, nasladujgcych
nowotwory mozgu, mézdzku i rdzenia" obszernie omawiat zmiany siodta
w zaleznosci od spraw miejscowych, czyli guzéw w bliskosci tegoz (guzy
przysadki), oraz od spraw ogdlno uciskowych (guzy moézdzku, hydrocefalia).
Przy tych ostatnich sprawach najbardziej cierpig wystajgce i cienkie
warstwy kostne wogdle (impressiones digitatae, dilatatio
sulc. ven. diptoetic., process. clinodei sellaei, ulegajace
rarefikacji, zanikowi i znieksztatceniu, podczas gdy guzy miejscowe niszcza
kosciec siodta in toto. Trepanacja paliatywna winna, zdaniem Higi e-
r a, poprzedza¢ kazda operacje radykalng moézgu i rdzenia; pierwszy okres
operacyi osteoplastycznej, poprzedzajacy usuniecie guza, jest poniekad pa-
liatywno dekompresyjng operacja, po ktérej tkanka nerwowa przystoso-
wuje sie do nowych warunkéw hydrostatycznych. Moze w przysztosci be-
dziemy wykonywa¢ loco morbi wszelkie operacje w jednem tempie—
co jest stanowczo wygodniej i przyjemniej dla chirurga i pacjenta - o ile
poprzedzimy jg o kilka dni wczesniej operacjg dekompresyjng w jakiems$
obojetnem miejscu czaszki. Sama trepanacja bez przeciecia opony twardej
nie wywotuje ulgi, taz trepanacja z przecieciem opon takze mato dziala,
0 ile znajduje sie gdziekolwiek ptyn otorbiony, wywotujacy objawy ognis-
kowe. Ograniczone zapalenie opon w postaci torbieli nie daje tez po tre-
panacji przepukliny mozgu. Zastanawia Higier a Smier¢ nagta w przed-
stawionym przypadku; H. kilkakrotnie to spostrzegat i z piSmiennictwa mu
znane sa liczne przypadki $mierci naglej, powstajacej nie tylko podczas
1 tuz po operacji, lecz w kilka dni po udanej operacji. Okoliczno$¢ ta po-
garsza w znacznym stopniu rokowanie nawet gdy niema mowy o towa-
rzyszacej sprawie septycznej.
(Strescit mowca).

Kopczynski St. zaznacza, ze wybitne Scienczente calej czaszki,
pogtebienie siodta tureckiego wystepowa¢ moze jako objaw wzmozonego
cis$nienia wewnatrzczaszkowego, nie tylko u dzieci, lecz i u dorostych, jak
to wykazuje przedstawiony przez niego przed kilku laty w Sekcji preparat
kosci cienkich czaszki i siodta tureckiego z przypadku nowotworu moézdz-
ku, powikianego wybitnem wodogtowiem wewnetrznem.

Bregman w odpowiedzi kol. Judtowi zaznacza, ze w danym przy-
padku zachodzita pewna inkongruencja miedzy obrazem rentgenowskim



a zmianami, ktére znaleziono przy ogledzinach po$miertnych: te ostatnie
byty mniej wybitne, anizeli oczekiwaé¢ mozna byto podtug rentgenogramu.
To samo, ale w kierunku odmiennym — zmiany w rzeczywistosci wieksze
niz na rentgenogramie stwierdzit w jednym przypadku Schnitzler z Kii'
niki Heilbronnera.

IV BORNSTEIN wygtosit odczyt p. t. W, sprawie astenii napado-

wej”. Rzecz drukowana w Neurol. Polskiej tom Ill. zesz. Il. str. 131
Sekretarz W +. Jarecki.

POSIEDZENIE DN. 5 KWIETNIA 1913 R.

I KRUKOWSKI przedstawia przypadek uktadowego cierpi e
nia jader ruchowych nerwow czaszkowych (z od. dra
Bregmana).

72-u letni mezczyzna. Od 6-iu miesiecy opadniecie lewej powieki,
nieznaczny bél glowy. W ciggu ostatnich 2-ch tygodni kilka napadéw
dusznosci.

Brak jakiegokolwiek momentu przyczynowego (Wassermann ujemny,
b. umiarkowane uzycie alkoholu).

Przedmiotowo—opadniecie lewej powieki. Porazenie m-li recti in-
terni lewej gatki ocznej, niedowtad pozostatych miesni zewnetrznych obu
gatek ocznych. Niedowtad gatezi ruchowej pr. n. V'go. Niedowtad pr. n.
VIl'go—wszystkich gatgzek. Nieruchomos$é I. strony glosowej. Zreaice nor-
malne, na Swiatto i przystosowanie oddziatywajg prawidtowo. W czasie
pobytu chorego w szpitalu napady dusznosci, spowodowane porazeniem
krtani i zmianami btony Sluzowej, powtarzaty sie czesto i dosiegly takiego
natezenia, ze dokonano trocheotomiji.

Rozpoznanie—ze wzgledu na zajecie jedynie n 6w I, 1V, VI, VII
i gatezi ruchowych V-go i X-go, brak zaburzen w dziedzinie n-6w czu'
ciowych i brak objawdéw ze strony koriczyn, nalezy przypusci¢ uktadowe
cierpienie jader powyzszych nerwoéw.

Przypadki takie, wzglednie rzadkie, opisywane w pismiennictwie pod
nazwg ophtalmoplegiae chronicae externae, wikta¢ sie moga porazeniem
innych méw maézgowych lub porazeniem i zanikiem w dziedzinie n-6w

rdzeniowych.
(Strescit mowca).

Koetichen zapytuje o wyniki badania pradem.

Gajkiewicz — o objaw przedsionkowy.

Ortowski —czy wszystkie czynnosci rdzeniowe byly badane i czy
nie znaleziono zwapnienia tetnic.

Bornstein sadzi, ze postepujgce porazenie migsni ocznych nie
nalezy uwazac za cierpienie samodzielne. W kazdym niemal przypadku
tego rodzaju nalezy dopatrywac sie jakiego$ cierpienia rdzeniowego, zwia'



szcza, jezeli poza mieSniami ocznymi dotkniete sg inne, zalezne od in-
nych nerwéw opuszkowych. | w danym przypadku uwaza B. poraze-
nie miesni ocznych, porazenie nerwu twarzowego, utrudnienie w tykaniu
it d, Za zespdt objawdw, od ktérego rozpoczeto sie cierpienie systemo-
we jader ruchowych, ktére w nastepstwie, przechodzac na szlaki pirami-
dowe, da w rezultacie amyotroficzng skleroze boczna,

Kopczynski Stan. podkresla, ze przypadku, przedstawionego
przez méwce, nie mozna uwaza¢ za przypadek oftalmoplegji, jako oddziel-
nej jednostki chorobowej. U demonstrowanego bowiem chorego porazenie
mieéni ocznych, zresztg niezupelne, stanowi cze$¢ objawoéw porazenia in-
nych nerwoéw ruchowych czaszkowych, oftalmoptegje, jako odrebng po-
sta¢ nozologiczng, rozpoznawa¢ mozna jedynie woéwczas, gdy trwa latami,
gdy dotyczy réwnomiernie wszystkich 12 nerwdw, poruszajacych gatki
oczne, a wiec nie wywotuje podwojnego widzenia, gdy nie jest powikiana
innemi objawami nerwowemi. Za taki przypadek klasycznej oftalmoplegji
Kop. uwaza tylko jeden ze swych dwoch przypadkéw, demonstrowanych
w Sekcji. Dwadziescia lat trwajgce porazenie wszystkich 12 bedacych
w mowie nerwéw u zupetlnie zdrowego pod innemi wzgledami 4n letniego
mezczyzny zmusza nhas do przyjecia oftalmoplegji jako oddzielnej jednostki
chorobowej. W tych rzadkich przypadkach mamy do czynienia z przed-
wczesnem wyczerpywaniem sie czynnosci jgder nerwow I, IV i VI ana-
logicznie do wyczerpywania sie w innych przypadkach réznych systemoéw

ukfadu nerwowego.
(Strescit moéwca).

Il. ROTSTADT wygtosit odczyt p. t. ,O cytologji plynu moézgordze-
niowego". Rzecz drukowana w Neurol. Polskiej tom Il zesz. 1l str. 248.
Janowski na podstawie licznych badan ptynéw przesiekowych
i wysiekowych wyraza przeswiadczenie, ze na cytoskopii tych ptynéw rozpo-
znania oprze¢ nie mozna. Co sie tyczy komorek napotykanych w plynie
mozgowo-rdzeniowym, to zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze pochodzg

one z krwi.
Sekretarz W#t. Jarecki.

POSIEDZENIE DN. 19 KWIETNIA 1913 R

I DERESZ | DROZDZ przedstawiajg przypadek akropare-
stezji.

A. K, 44 1, uskarza sie na silne béle gtowy, bole w dtoniach i pal-
cach koriczyn gérnych oraz w calem ciele.

Obecna choroba zaczeta sie w listopadzie 1911 r. od boléw glowy.
Po miesigcu wystapity bole w prawej dioni, a po 3 miesigcach i w lewej,
najsilniejsze zrana; napady boléw stopniowo wzmagaty sig, stawaly sie
czestsze i silniejsze.

Zawsze byta chorowita; od 11 roku zycia cierpiata na niedokrwistosc,



3 razy chorowata na zapalenie piuc. Za maz wyszta w 17 roku; w ciggu
pierwszych 4 tat pozycia matzeniskiego zachodzita w ciaze 4 razy; 2-ga
i 3-ia zakonczyly sie poronieniami w 3 miesigcu. W 1893 r. w ciggu 3 mie-
siecy uporczywe krwotoki maciczne; ustaty po 2-krotnej skrobance w Kro-
lewcu. W tym czasie potworzyly sie odlezyny, i waga ciata spadita do 93
f. (obecnie 172 f) Po skrobankach znaczna poprawa.

Procz fizycznych cierpien, caty szereg moralnych, przewaznie na tle
pozycia z mezem. Od 30 roku zycia niema stosunkéw piciowych z powo-
du rozwieztego zycia meza. W 1905 r. kilkodniowe porazenie potowicze
prawostronne. Dwukrotnie afazja 3 dniowa po przestrachu. W 1910 r.
ciezka posta¢ influenzy. Wskazan na lues brak. W rodzinie chordéb po-
dobnych niema.

Przedmiotowo w narzgadach wewnetrznych zmian widocznych nie
wykryto.

Podczas napadéw bolu na diloniach pozostaja niewielkie obrzeki,
zbledniecia, marmurkowato$¢ lub sinica. Silne tetnienie tetnic na dioni,
widoczne ze znacznej odlegtosci. Podmiotowo bolesno$¢ na ucisk, a nawet
dotyk na calem ciele oraz samoistna w konczynach, boéle glowy, czasami
b. silne bole opasujace, uczucie ziebienia, mrowienia, dretwienia lub pie-
czenia w dioniach i palcach.

Wobec objawoéw naczynioruchowych z zaburzeniami czucia najwy-
bitniejszemi na konczynach, przy zupetnym braku objawéw zmian orga-
nicznych, nalezy rozpozna¢ nerwice naczynioruchowa najbardziej zblizong
do typu akroparestezji na tle usposobienia wybitnie neuropatycznego.

(Strescit méwca).

Radziwittowicz zapytuje, czy bolesnos¢ byla badang algezy-
metrem.

Jaroszynski przypomina przedstawiony wspélnie z kol. Zien-
kiewiczem przypadek akroparestezji i podnosi znaczne réznice od obecne-
go przypadku. Chora uskarza sie na parestezje nie tylko w palcach kon-
czyn, lecz i w catem ciele, tak, ze trudno jest moéwi¢ o akroparestezji.
Nadto u chorej istniejg objawy, nieobserwowane przy tem ostatniem
cierpieniu, mian. wybitna bolesno$¢ catej skory na ucisk oraz wystepowa-
nie silnego bdlu przy ruchach biernych w palcach. Méwca nie roz-
poznatby zatem w danym przypadku akroparestezji Schultze'go, lecz jakas
niejasng sprawe naczynioruchowg w potgczeniu z zajeciem n. czuciowych
skornych.

I KRUKOWSKI przedstawia przypadek choroby Pageta.

58-i0 letni mezczyzna. Od 15-u lat state powiekszanie sie objetosci
czaszki, od kilku lat zmniejszenie sie wzrostu i wykrzywianie sie dolnych
konczyn. Przed 8-iu laty dwukrotne ztamanie lewego ramienia, ostatnio
prawego; ztamania bezbolesne. Pochodzi z rodziny zdrowe;j.



Przedmiotowo—wzrost karli, klatka piersiowa b. szeroka.

Kregostup nieruchomy. Miednica b. rozszerzona.

Obwod czaszki 65 ctm. Dolne konczyny tworza litere O.

Chodzi na szerokiej podstawie; miednica i kregostup unieruchomio-
ne. Tuléw niepomiernie krotki w zestawieniu z dolnemi It k

Nerwy czaszkowe—normalne. Od. Sciegnowe umiarkowane.

Rozpoznanie- ze wzgledu na wystgpienie cierpienia w wieku doj-
rzalym, powiekszenie sie czaszki, zmiany w konfiguracji dolnych k. k.,
wreszcie zmniejszenie sie wzrostu chorego, nalezy rozpoznaé¢ t z. chorobe
Pageta (Osteomalacia chronica deformans hypertrophica). Przeciw osteo-
matacii przemawia wiek i pte¢ chorego, dotkniecie cierpieniem gtdwnie
czaszki i dolnych koriczyn. Roentgenogram (dr. Judt) potwierdzit rozpo-
znanie: w kosciach miednicy i dolnych k.k, widoczne typowe dla choroby

Pageta ognisko rozrzedzenia i miejscami zgrubienia.
(Strescit moéwca).

i KOPCZYNSKI ST. przedstawia dwa przypadki zabu
ocznych w przebiegu cierpienia mostu Waroia.

Przypadek I. T. O, uczen klasy I, lat 10 (skierowany do K.
przez kol. Bronowslciego) obarczony pod wzgledem gruzliczym (ciotka
cierpi na gruzlice ptuc), w 5 r. zycia przebyt koklusz i btonice, wogdle byt
zdréw, w grudniu r. ubiegtego upadt w klasie na tyt glowy i uderzyt sie
dos¢ mocno o podioge, w styczniu zaczat sie zrzadka skarzy¢ na bole gto-
wy i na podwoéjne widzenie. Badanie przedmiotowe na poczatku Marca
r. b.: chlopiec blady, anemiczny. Narzady wewnetrzne bez wyraznych
zmian. P. 74, Zrzadka stan podgoraczkowy (do 37.4°C). Ukiad nerwowy:
chod nieco chwiejny wskutek dwojenia sie w oczach bez wyraznego zata-
czania sie w ktérgbadz strone. Sita ruchowa, sfera czuciowa, odruchowa
we wszystkich koniczynach zmian wyraznych nie przedstawiajg. Ze strony
nerwow czaszkowych poza zaledwie dostrzegalnym niedowladem prawego
nerwu twarzowego zaburzeniu uleglty tylko nerwy, poruszajace gatki oczne,
a mianowicie: przy patrzeniu wprost przed siebie gatki oczne sg ustawio-
ne prosto, szpary oczne sg umiarkowanie szerokie, obie Zrenice moze co-
kolwiek réwnomiernie zwezone, oddziatywanie ich na swiatlo i na przy-
stosowanie zachowane doskonale, na konwergencje prawa gatka oczna od-
dzialywa dobrze, lewa skreca sie leniwiej i nie catkowicie. Przy patrze-
niu w prawo stwierdzi¢c mozna t. zw. catkowite porazenie spojrze-
nia, a mianowicie: prawa gatka oczna nie przechodzi absolutnie poza tinje
srodkowa, lewa zaledwie pare milimetrow. Przy zastonieciu prawego oka
i przy patrzeniu w prawo, lewa gatka oczna réwniez zaledwie na Kkilka
milimetréw skreca sie ku wewnatrz. Przy patrzeniu na lewo na zewnatrz
obie gatki oczne poruszajg sie zupetnie dobrze. Tak samo wszystkie ruchy
ku gérze i ku dotowi zachowane. Podmiotowo dwojenie wystepuje na
prawo od linji srodkowej. Dno obu oczu zmian nie przedstawia, sita wi-
dzenia prawidtowa. W ciggu nastepnych dwoch miesiecy chory znajdowat

rzen



sie pod obserwacja méwcy. W tym czasie zaszly zmiany nastepujace: nie-
kiedy wystepowat b6l w obrebie goérnej gatazki prawego nerwu troéjdziel-
nego, objektywnie zaburzen czucia w obrebie tego nerwu nie dalo sie
stwierdzi¢, porazenie nerwu twarzowego prawego stopniowo stato sie zu'
petnem. Obie gatki oczne, zwit. prawa, poczely skreca¢ na lewo i wystapito
zboczenie gtowy na lewo. Przedmiotowo: gatki oczne ustawione w ten
spos6b, ze prawa skrecona minimalnie ku wewnatrz, lewa nieco na ze-
wnatrz od linji $rodkowej; przy patrzeniu w prawo — prawa gatka oczna
nie porusza sie wcale, lewa skreca w ruchach powolnych z oczoplgsem na
kilka milimetréow ku wewnatrz odtinji srodkowej, przy patrzeniu na lewo
prawa gatka skrecona stale jak przy konwergencji, lewa skreca sie dobrze
ku zewnetrznej stronie oczodotu. Inne strony ukfadu nerwowego (sita rucho-
wa, czucie, odruchy) jak przedtem, bez zmian.

Moéweca przypuszcza w tym przypadku nowotwoér, (zapewne tuber-
culum solitare) w moscie Warola, w okolicy jadra prawego nerwu
odwodzgcego, w miejscu, gdzie sie znajduje o$rodek dla skojarzonych ru-
chéw bocznych nprz. dla spojrzenia na prawo. Nowotwor przypuszczalnie
posuwa sie ku przodowi i na lewo, draznigc osrodek spojrzenia na lewo
(wystgpienie po paru tygodniach zboczenia oczu i glowy na lewo) a dalej
rosnie tez i ku tylowi w kierunku rdzenia przedtuzonego, niszczac oSrodek
nerwu twarzowego prawego.

Przypadek Il. Racz. lat 16, szwaczka, skierowana do K. przez
kol. Karwackiego. Pochodzi z rodziny zdrowej, wogdle zdrowa, zlekka
anemiczna. Na poczatku lutego, bez wszelkiej widocznej przyczyny, przy
objawach zawrotéw glowy, nudnosci, ogdlnego ostabienia zaczeta dozna-
waé¢ dwojenia sie w oczach. Na drugi dzien stwierdzono porazenie lewe-
go miesnia wewnetrznego prostego (Bein), w dwa dni po6zniej i prawego
mieSnia wewnetrznego prostego (Zieminski), Badanie przedmiotowe, do-
konane w potowie lutego, wykazato: dziewczyna blada, szmery anemiczne
W sercu i na tetnicy szyjnej. Zrzadka stan podgoraczkowy (37,4). Narzady
wewnetrzne bez zmian. Sita ruchowa we wszystkich konczynach zlekka
ostabiona. Odruchy umiarkowanie zywe. Brak objawu Babinskiego. Czu-
cie bez zmian. Lekka chwiejno$¢ w chodzie zapewne wskutek dwojenia sie
w oczach. Ze strony nerwdw czaszkowych jedynie zaburzenia ze strony
nerwow, poruszajgcych gatki oczne, a mianowicie: zupetne porazenie obu
miesni wewnetrznych prostych, zniesienie zdolnosci konwergencji przy za-
burzeniu zdolnosSci oddziatywania na Swiatlo i na przystosowanie umiar-
kowanie szerokich Zrenic. Szpary oczne umiarkowanie szerokie. Przy ru-
chach gatek ocznych w strony ku goérze i ku dolowi pozostate miesnie
oprécz obu miesni wewnetrznych prostych dziataja niezle, tylko we wszy-
stkich kierunkach tym ruchom galek ocznych towarzyszy oczoplas. Dno
oka bez zmian. Mocz bez biatka. W ciggu nastepnych 10 tygodni stan
chorej stopniowo sie poprawiat i przy koncu kwietnia najmniejszych
zaburzen konwergencji nie mozna byto dostrzedz: oba migsnie wewnetrzne
proste skrecaty gatki oczne do $Srodka zupetnie prawidtowo. Nieznacz-



ne, niestate dwojenie przy krancowych ustawieniach zewnetrznych.
Méwca rozpoznaje w danym przypadku zapalenie szarej istoty w okolicy
wodociagu Sylwiusza (polioencephalitis superior mostu Wa-
rola).
Moéwca zestawia obydwa przypadki, omawia szczegétowo umiejsco-
wienie cierpienia na schemacie Monakowa, rozpatruje i uzasadnia istnie-
nie owych osrodkéw dla skojarzonych ruchéw obu gatek ocznych na pra-
wo i na lewo, ktére to osrodki niewatpliwie lezg w blizkosci jader nerwu
VI, jak réwniez osrodka dla konwergencji, potozonego nieco wyzej; zale-
znie od rozciggtosci, na jakiej jest dotkniety peczek podtuzny tylny (f a-
sciculus lon gitudinalis pdsterior) udziat jader miesni we-

wnetrznych prostych moze by¢ wiekszy lub mniejszy.
(Strescit mowca).

Hi gier, analizujac 1-y przypadek, nie sadzi, aby istotnie w pierw-
szym okresie choroby byla obecna ptoza obustronna; przeciwko temu
Swiadczy dalszy przebieg cierpienia i lokalizacja w moscie, przy ktorej ni-
gdy prawie z miesni ocznych nie ulega ostabieniu muskulatura, unoszaca
powieki, posiadajaca swoje jadra, znacznie bardziej ku przodowi potozone.
Porazenie wejrzenia (Blicklahmung) w J-m przypadku jest klasycznym
objawem spraw mostowych, objawem, znanym ws$réd neurologéw fran-
cuskich juz z gérg fat 50. Higier sadzi, ze porazenie tego rodzaju by-
wa zaleznem nie tyle od zniszczenia specjalnego os$rodka wejrzeniowego
w miedzymézdzu lub ciatach czworaczych, jak prelegent dowodzit, ile od
zajecia biatych toréw korowo-jgdrowych lub nadjadrowych, czesciowo lub
catkowicie krzyzujacych sie jeszcze przed ukonstytuowaniem sie tylnego
peczka podituznego (fasciculus longitudinatis posterior).
Takiez ustawianie gatek ocznych, wprawdzie przemijajace, spotykamy
w kazdym napadzie apoptektycznym, o ile tenze tor w swoim przebiegu
korowym lub torebkowym zostaje upos$ledzonym. Tenze typ naruszenia
prawa ogo6lnego réwnowagi w napieciu antagonistow spotyka sie i w mie-
$niach szyi i karku podczas déviation conjuguze des yeux et
de la tete, po udarze. Taka niemozno$¢ ustawiania dowolnego ga-
tek—automatyczne i odruchowe, od btednika zalezne ustawianie gatek cza-
sem pozostaje zachowanem—nie przemawia jednak bynajmniej, jak twier-
dzi K, za stanem podraznienia migsnia odwodzacego, czyli za przejsciem
sprawy patologicznej przez szew (raphe) na przeciwlegly strone mostu.
Za tern ostatniem Swiadczy jedynie badz obustronna Blicktahmung,
badz tez porazenie m. inter ni przy konwergencji galek.

Hi gier, co do 2-go przypadku, zgadzajgc sie z rozpoznaniem podo-
strej encephalitis pontis, zapytuje K, czy badat dokiadnie za-
chowanie sie Zrenicy przy akomodacji i konwergencji, O ile bowiem skurcz
zrenicy pod wptywem Swiatta jest czystym odruchem fizjologicznym, o tyle
jej skurcz przy konwergencji jest prawdopodobnie wytgcznie wspétruchem,
towarzyszacym stale wspdlnemu kurczeniu sie obu mm. interni.
Odruch swietlny, jako odruch, musi by¢ nieobecny przy braku bodzca



Swietlnego, natomiast odruch k.onwergencyjny, jako wspoétruch Zrenicy, mo-
ze by¢ nietkniety mimo braku skurczu miesni wewnetrznych, a przy za-
chowanym jedynie napieciu innerwacyjnem ze strony kory. Przypadek
podobny miedzy innymi cytuje Goldflam w pracy swojej o objawach
Zreniczych.

(Strescit mowca).

IV FLATAU i FRENKEL przedstawiajg przypadek drzgczki obu rak
wraz ze skurczowym przekrzywieniem kregostupa; #acznie z bocznym
kurczowym odwodzeniem dtoni i myokionicznym falowaniem niektdrych
grup miesniowych stanowig one pewien, nieopisywany dotychczas zespot
objawoéw, majacy za swojg podstawe prawdopodobnie proces chorobowy
wsrdd lub—miedzymé6zdzu. (Szczegdély w artykule oryginalnym, zarnie-
szczonym w tymze zesz. Neur. Polskiej str. 353).

Flatau uwaza za wazne wyodrebnianie pewnych okreslonych ze-
spotébw w dziedzinie kurczéw, drzenia i podobnych zaburzen. Podobnie
jak wyodrebnienie zbioru objawdw, znanych pod nazwag ,kurczu torsyjne-
go", okazato sie po dhuzszej obserwacji tych objawdéw stusznem, — tak
i w danym przypadku, zdaniem mowcy, jest uzasadnionem wyréznianie
specjalnego zespotu drzenia i ruchéw mimowolnych, w literaturze do-
tychczas niespotykanego.

V STERLING przedstawit a) Przypadek obustronnego
skurczu twarzy (bispasme facial).

Przypadek dotyczy 62 letniego mezczyzny, ktéry IMroku temu zau-
wazyt drganie w prawej powiece gornej i dolnej bez zadnego ostabienia
mieséni twarzowych lub przekrzywienia twarzy. 7 miesiecy temu do drga-
nia tego dolgczyly sie skurcze w calej prawej potowie twarzy, zas 8 mie-
siecy temu do prawostronnego skurczu twarzy dotgczyly sie rowniez bez
zadnej okreslonej przyczyny drgania w obrebie gérnej i dolnej powieki,
miesniu czotlowym oraz lewej okolicy nadbrewnej. Skurcze te wystepuja
kilkanascie razy na godzine, niezalezne sg od woli chorego i nie znikajg
podczas snu. Badanie objektywne nie wykryto zadnych zmian
w narzadach wewnetrznych w obrebie konczyn i nerwéw czaszkowych.
Nerwy twarzowe nie wykazujg ani $ladu porazen, ich oddziatywanie ele-
ktryczne jest normalne. Napady skurczu z prawej strony dotyczg albo
goérnej albo dolnej gatazki, natomiast skurcz lewostronny ogranicza sie do
gornej gatazki, wystepuj- on nieco rzadziej niz prawostronny -- mianowi-
cie kilka razy na godzine, podczas gdy prawostronny powtarza¢ sie moze
kilkanascie razy i czesciej. Bardzo czesto zdarza sie synchroniczne wyste-
powanie prawo i lewostronnego skurczu, ale czesciej wystepuje on po jed-
nej stronie w sposob izolowany. Wzmiankowane hyperkinezje wykazujg
wszystkie kardynalne cechy t. zw. skurczu, mianowicie, opisane przez
Meige'a drgania czgst-czkowe, przykurczenie drzace (Contracture
fremissante), zaburzenia naczynioruchowe (czerwienienie sie i pocenie),
niezaleznos¢ od woli i wzruszen, trwanie podczas snu, oraz opisane przez Ba-



binskiego: przekrzywienie konca nosa i t. zw. synergje parado-
ksalng (unoszenie sie czota przy kurczowem zaciskaniu sie powieki).
Objaw tworzenia sie zaglebieri na podbrodku (t. zw. fossette mentor
niere Babinskiego) nie moégt by¢ stwierdzony z powodu bardzo gestej
brody chorego. Méwca rézniczkuje przypadek niniejszy z opisanemi przez
Meige'as ,spasme facial a bascute", gdzie kurcz znika na za-
wsze w jednej potowie twarzy—natomiast zjawia sie w drugiej, oraz t. zw.
.sSpasme facial mediane", dotyczacym tylko miesni, przylegaja™
cych do linji $Srodkowej, rozpoznaje obustronny kurcz twarzy i podnosi
niezmierng rzadkos$¢ tego cierpienia, ktore dotychczas opisane byto tylko
raz jeden przez Sicarda i Blocha

b) Przypadek samoistnego przykurczenia konczyn
dolnych (t zw. paraplegie par retraction des vieil-
lards).

Przypadek ten dotyczy 65-letniej kobiety, ktérej 6 miesiecy temu
podczas chodzenia zaczety drgac¢ i zatamywac sie w kolanach obie konczy-
ny dolne, w tym czasie réwniez wystgpity do$¢ szybko przykurczenia
w konczynach dolnych, ktore zupetnie unieruchomity chorg. Zadnych
cierpien stawowych chora nigdy nie przechodzita, béle zas wystgpity do-
piero z chwilg powstania przykurczem Badanie objektywne wy-
kazato wzrost nizki, uposledzone odzywianie, brak zmian w narzadach
wewnetrznych i w moczu, delikatng budowe konczyn goérnych, absolutny
brak owiosienia pod pachami i minimalne na spojeniu tonowem, niezna-
czng prawostronng skolioze kregostupa w czesci grzbietowej, brak jakich-
kolwiek zmian w nerwach czaszkowych, brak jakichkolwiek
porazen w konczynach gérnych i dolnych, slabe
odruchy $ciegnowe na konczynach goérnych, stabe odruchy kolanowe
i z Sciegien Achillesa, brak objawu Babinskiego i zupetnie normal-
nie zachowane czucie, brak zaburzern w urynowaniu oraz zmian oftalmo-
skopowych, nieznaczne zmiany w oddziatywaniu elektrycznym wyigcznie
iloSciowe w miesniach i nerwach konczyn dolnych. Stawy przy palpacji
i badaniu rentgenowskiem nie wykazujg zmian, W obu koriczynach dolnych
stwierdza sie bardzo wybitne przykurczenia w stawach kolanowych w zgie-
ciu, w skokowych w fleksji dorsalnej, w prawej kohczynie znacznie wybi-
tniejsze niz w lewej; przykurczenia sa tak znaczne, ze z ruchéw dowolnych
mozliwe sg tylko minimalne ruchy palcami prawej stopy, nhieznaczne
zginanie w lewym kolanie oraz nieco lepsze ruchy w lewej stopie i pal-
cach. Biernie udaje sie rozprostowa¢ przykurczenia we wszystkich sta-
wach, przyczem powstaje niezmiernie silna bolesno$¢ i konczyna mo-
mentalnie w sposéb sprezynowy wraca do poprzedniej pozycji. Sciegna
i miesnie, przylegajace do przykurczonych stawow, sa stwardniate j silnie
napiete. Prawa stopa jest wyraznie obrzekta i wykazuje I$nigcg skére. Na-
wet podczas lezenia w zupelnym spokoju doznaje chora silnych bolow
wzdtuz tylnej powierzchni obu ud i goleni. Méwca wobec braku pora-
zen, zmian w czuciu i odruchach wylgcza jakiekolwiek mozgowe Ilub
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rdzeniowe podtoze opisanych przykurczen, wobec za$ braku zmian w sta-
wach ich pochodzenie artrytyczne i rozpoznaje posta¢, opisang przez
Lejonnea i Lhermitt €a jako t zw. paraplegie par re-
traction des vieillards, polegajagca na pierwotnych zmianach
w miegsniach, zaniku ich wiékien i przeroscie tkanki tacznej, powodujgce
przykurczenia.

Oba przedstawione przypadki beda opisane szczegétowo na innem
miejscu.

(Strescit moweca).

Kopczyhski St. zaznacza, iz co sie tyczy etiologji kurczu twa-
rzowego, to jednak za jedna z najczestszych przyczyn tego cierpienia na-
lezy uwaza¢ uprzednie porazenie, stad znany termin spasmus fa-
cialis postparalyticus.

Vi HIGIER i NISENSOHN przedstawili przypadek Pseudo-
tetanus chronicus.

9 miesieczne dziecko. Z rodziny zdrowej. Rodzice spokrewnieni.
Poréd nieprzedwczesny, asfiktyczny, z pepowing okoto szyi mocno skreco-
na. Od pierwszych dni zycia dionie skurczone. W 12 tygodniu pierwszy
napad tezcowego rozkurczenia miesni konczyn, trwajgcy kilka minut
i przebiegajacy bez drgawek a z utratg przytomnosci. Napady te powta-
rzaty sie po kilkanascie razy na dobe. Ostatnie kilka tygodni—wedtug ze-
znan matki—pod wptywem tranu fosforowego napady sgznacznie rzadsze,
raz na dobe lub rzadziej nawet. Dziecko, karmione dawniej piersiag mat-
czyng, od kilku tygodni dokarmiane mlekiem. Pierwsze 10 tygodni mimo
rozwolnienia dziecko przybierato na wadze, ostatnie kilka miesiecy chud-
nie stale bez powodu. Urazéw i ran nie bylo. Wymiary gtéwki normal-
ne. Ciemigczko przednie ledwie wyczuwalne. Status praesens. Stale
przykurczenia miesni twarzy, tutowia i koriczyn. Szpary oczne rozwarte,
otwor ust utozony w trojkat, Risus sardo nic us. Ramiona w lek-
kiej addukcji, przedramiona zgiete, uktad dioni przypomina akuszeryjny.
Uda zgiete lekko w stawie kolanowym, stopa odwiedziona i podniesiona
ku goérze, palce u n6g w bocznej abdukcji, paluch rozgiety ku goérze. Glo-
wa skurczona w tyt. Brak zeza i oczoplgsu. Sinica obwodowa. Dziecko nie
siada, nie przewraca sig, nie podnosi sie. Jezyk, uszy, zrenice, dno oka
i czucie niezmienione. Ruchy konczyn, dowolne i bierne, zachowane. Stuch,
wzrok i inteligencja w wysokim stopniu upos$ledzone. Odruchy nie wzmo-
zone, brak Babiniskiego. Unoszac ramie, unosi sie jednocze$nie cate dzie-
cko. Nieco rachityzmu. Drazniac mechanicznie punkty nerwowe, ale tez
i tkanki obok lezace, wywotuje sie tatwo przykurczenie odno$nych mie-
$ni. Pobudliwos¢ mechaniczna mieéni niezmieniona. Brak objawow Erba
i Chwostcka. Badanie otologiczne, oftalmoskopowe, radiologiczne, moczu
i plynu moézgo-rdzeniowego nic nie wykazaly. Préba Wassermanna wy-
padta ujemnie. Omawiajgc rozpoznanie rozniczkowe, Higier najdtuzej za-
trzymuje sie nad grupg t zw. athrogryposis i chorobg, po raz



pierwszy przez Eschericha jako pseudotetanus opisang. Naj-
prawdopodobniejszem jest rozpoznanie kombinacji nader rzadkiej postaci
wrodzonej tezyczki przewlektej i diptegiae cerebralis spa-
sticae. Etjologia jest ciemna. Nie wylgczonem jest przypuszczenie
wylewu krwawego podoponowego oraz wylewu wewnatrz gruczotkéow
przytarczycowych—zaleznych od porodu asfiktycznego wskutek strangula-
cji szyi pepowing. (Tetania thyreopriva). Wylewy w gruczotach przytar-
czycowych, zniszczenie tychze i ich czynnosci wewnatrzwydzielniczej (Hy-
poparathyreoidismus) obserwowano juz wielokrotnie przy tezyczce dziecie-
cej. (Erdheim, Yanase). By¢ takze moze, ze tezyczka wrodzona — wbrew
zwyklej tezyczce, wystepujacej zwykle w drugiem poétroczu—uposledza sa-
ma przez sie rozwdj intelektu niezaleznie od grubych zmian anato-
micznych moézgu. Experimentum crucis bylaby poprawa Ilub
wyleczenie zupetne po implantacji gruczotkéw przytarczycowych czyli t
zw, cialek nabtonkowych do kosci lub pod otrzewna. Dos$wiadczenie tego
rodzaju zostato juz wykonane ze znakomitym skutkiem przez Kkilku chi-
rurgbw z Eiselsbergiem na czele.

VII H. HIGIER przedstawia przypadek Pseudotetania
sterica.

U dziewczyny 17-letniej rozwineto sie w ciggu kilkunastu minut,
bezposrednio po silnem wzruszeniu, przykurczenie wybitne migéni napia-
stka i dloni konczyny prawej, trwajace z pewnemi wahaniami juz 2 mie-
sigce. Przy badaniu okazuje sie, ze przykurczenie mieéni przedramienia
i dloni w bardzo wybitnym stopniu nasladuje tezyczkowe; pierwsze falan-
gi palcow sg mocno zgiete, 2-e i 3-e rozgiete, palce w silnej addukcji wza-
jemnej, duzy palec przykryty przez reszte palcéw, znajduje sie w mocnem
odwodzeniu i opozycji, kis¢ zgieta. We $nie udaje sie rozgina¢ kis¢ i pal-
ce. Tu i owdzie staty skurcz samoistnie sie zmniejsza, wystarcza atoli
ucisk w obrebie sulci bicipit. int., aby spotegowa¢ przykurcze-
nie i wywota¢ natychmiastowo uktad reki pisarsko-akuszeryjny (objaw
Trottsseau). Staly ukiad tezyczkowy dioni i spotegowanie sie skurczu
przy ucisku naczyn i nerwow w miejscu Trousseau symulowaly w pierw-
szej chwili tezyczke, ktora w wyjatkowych razach lokalizuje sie tylko w jednej
konczynie. Doktadniejsze jednak badanie dowodzi z jednej strony braku
objawow Chwostecka, Erba i Hoffmanna, z drugiej strony
obecnosci znieczulenia zupetlnego dioni na bodzZzce bolowe i termiczne
oraz wybitnej suggestyjnosci. Ciekawa jest okoliczno$¢, ze w rodzinie pa-
cjentki istnieje pewna ,Diathese spastigue"”: miodsza sio-
stra cierpi na czeste przykurczenia miesni szyi i twarzy, a starsza siostra,
ktérg referent H. przed 8 laty leczyt, posiadata, zupetnie identyczne przy-
kurczenie reki. Otéz wyjazd tej wihasnie siostry do Ameryki wywotat
u pacjentki silne wzruszenie i wystgpienie wzmiankowanej choroby. Jak
stusznie ostatnio Curschmani Westphal na odnoSnym przy-
padku dowodza, pseudotetania hysterica jest w stanie

hy-



wszystkie objawy istotnej tezyczki nasladowaé¢ z wyjatkiem nad pobu-
dliwosci galwanicznej.

Bychowski przypomina obserwowany przez siebie analogiczny
przypadek, w ktorym z typowych dla tezyczki istniat tylko jeden objaw
Erba.

Bornstein nie widzi w 2-im przypadku tezyczki wrzekomej
czynnosciowej, lecz wprost histeryczne przykurczenie dtoni i palcéw, kto-
re zresztg swoim ukiadem reki nie przypomina tezyczki.

Goldflam wuwaza 1-szy przypadek za niezwykty, podnoszac w nim
zachowanie sie chorego dziecka, zaburzenia psychiczne, wybitng nadwra-
zliwos¢ rdzeniowg. Mozna by tu byto mysle¢ o chorobie Tay-Sachsa,
przeciwko czemu przemawiajg jednak objawy tezyczkowe i brak zmian
ocznych. Mobwca przypuszcza tu jaka$ gleboka, wrodzong anomalje roz-
wojowg (w rodzaju choroby Tay-Sach sa), ktéora obejmuje glownie
kore mézgowa.

Sekretarz Wt. Jarecki.

POSIEDZENIE DN. 3 MAJA 1913 R.

I H HIGIER i L. ZEMBRZUSKI przedstawili przypadek guza r o-
baka moézdzku, dwukrotnie operowany. Pokaz prepa-
ratbw makro i mikroskopowych.

11-letnia dziewczyna. Od roku béle gltowy. Stopniowo postepujace
ostabienie wzroku; od czasu do czasu dwojenie. Bole czotowe, drgawki
og6lne i wymioty. Badanie wykazato, co nastepuje. Apatja. Brak bolesno-
ci perkusyjnej czaszki. Chéd chwiejny. Zrenice szerokie, prawa oddziatywa
stabo, lewa tylko konsensualnie sie kurczy. Lewem okiem nic nie widzi, pra-
wem rozroznia ruchy palcéw z odlegtosci 1j; metra. Zanik pozapalny nn.
wzrokowych. Niezgrabnos$¢ i drzenie rgk bez adiadokokinezji i asynergji,
beztad wyrazniejszy z prawej strony. Odruchy kolanowe zywe, stopoplas.
Brak objawu Babinskiego. Mowa powolna. Szybka zmiana potoze-
nia gltowy, jak réwniez lezenie na wznak wywotuje zawroty. Napady pa-
daczkowe o charakterze tonicznym. Odczyn Wassermanna ujemny.
Danych na gruzlice w narzgdach wewnetrznych niema. Rozpoznano no-
wotwor tylnej jamy czaszkowej z lokalizacjg w mozdzku. Brak Scistych
danych klinicznych, upowazniajacych do umiejscowienia w tej lub owej
potkuli moézdzku, typ napadéw padaczkowych oraz nieobecno$¢ porazenia
jednostronnego nn. opuszkowych, czynity najbardziej prawdopodobnem
przypuszczenie guza miedzy potkulami, wylaczajagc zupetnie siedlisko
w kacie moézdzkowo-mostowym. Poniewaz pierwsza trepanacja osteo-
plastyczna dekompressyjna w okolicy skroniowo-ciemieniowej prawej nie
data dtuzszej poprawy, a pieciokrotnie wykonane naktucie ledzwiowe
i komorowe—z wypuszczeniem od 15 do 35 ctm. czystego ptynu moézgowo-
rdzeniowego, zawierajgcego \% biatka i mato lymfocytéw — nie zapobiegto
tworzeniu stale zwigkszajgcej sie przepukliny moézgu, wykonano w 2



miesigce po pierwsze; drugg operacje loco morbi, w okolicy moézdz-
ku, obnazajac jedng poétkule i cze$¢ drugiej. Doktadne obmacywanie moéz-
dzku i liczne punkcje tegoz i komory 4 g nie wyjasnity sprawy chorobo-
wej przy operacji.

Autopsja stwierdzita bardzo duzych rozmiaréw guz robaka mézdz-
ku, miekki, zottawo-zabarwiony. Badanie drobnowidzowe wykazato tu-
bercutum solitare. Komory boczne, komora 3-ia i for amen
Mon roi byly bardzo mocno rozszerzone, w znacznie stabszym stopniu
wodocigg Sylwitisza i komora 4-ta.

Z przebiegu choroby zastugujg na uwage nastepujace szczeg6ty: 1) po
pierwszej operacji wystgpito stopniowo powiekszajgce sie porazenie potowi-
cze lewe, ktére w 12 dni po6zniej po naktuciu tedZzwiowem zniklo zupetnie
na kilkanascie minut, a czesciowo na dobe calg; 2) poprawa co do objawow
ogolnie uciskowych byla po trepancji dekompressyjnej z usunieciem ptata
kostnego nie duza i krotkotrwata; 3) w narkozie wystgpit objaw Babin-
skiego; 4) podczas zapasci operacyjnej zaréwno stopoplas jak objaw palu-
chowy znikly na pewien czas i wroécity dopiero, gdy chora zaczeta oddy-
cha¢ prawidtowo.

W przypadkach nowotworu mézdzku operacja w miejscu podejrza-
nem moze by¢ wykonana w jednem tempie, o ile poprzedzita ja, jak w da-

nym przypadku, trepanacja dekompressyjna.
(Streszczenie wiasne).

Ludwik Zembrzuski omawia wskazania do zabiegéw ope-
racyjnych, wykonanych u chorej i same zabiegi. Nalezato osiggna¢ prze-
dewszystkiem zwolnienie ci$nienia mdzgowego i z wszystkich sposobow,
w tym celu stosowanych, wybrano trepanacje dekompressyjna. Przekiucia
spoidia sp. Bramana zaniechano, poniewaz wobec b. znacznego cisnienia
wewngtrzmézgowego nalezatoby dokona¢ nakitucia komory trzeciej przez
komore boczng, co jest zabiegiem, zdaniem Z., wcale nie obojetnym. Tre-
panacje dekompressyjng Z. wykonat po str. prawej w okolicy czotowo cie-
mieniowej. Po zabiegu tym nastgpita pewna poprawa tylko ze strony
objawoéw podmiotowych, natomiast stan wzroku nie ulegt zadnej popra-
wie, a z drugiej strony, porazenie potowicze lewostronne i znaczne wy-
padniecie mézgu (prolapsus) stanowity strone ujemna.

Wobec tego Z zdecydowat sie po uptywie okoto 7 tygodni na ope-
racje doszczetng w tylnej jamie czaszkowej, ktéra jednak doprowadzong
do konca by¢ nie mogta wskutek zapasci przy koncu zabiegu. Juz jednak
podczas operacji przekona¢ sie mozna bylo o tem, ze guz nie byt do zo-
perowania, co tez badanie zwlok potwierdzito.

Azeby unikngé¢ tworzenia sie wypadniecia mézgu po trepanacji de-
kompressyjnej, Z. proponuje brak opony twardej zastgpi¢ przez odpowied-
nio wykrojony odcinek powiezi szerokiej (fascia lata) sposobem Payr'a,

Operacje w tylnej jamie czaszkowej dajg dotychczas naogot zle wy-
niki i zniechecajg wielu chirurgdw. Nie jest to usprawiedliwionem w do-
statecznej mierze: nalezy rozpatrywa¢ krytycznie wszystkie przypadki bez



wzgledu na ich wynik przy udziale neuropatologéw, a nie ulega watpli-
wosci, ze statystyka zejs¢ pomysinych ulegnie poprawie.
(Strescit méwca),

Kopczynski St zaznacza, iz miejscem, bardziej odpowiedniem
dla trepanacji paljatywnej niz okolica czotowo-ciemieniowa, jest okolica
ciemieniowo-potyticowa prawa (nie lewa—ze wzgledu na osrodek aleksji).
Przy trepanacji w okolicy czotowo-ciemieniowej tatwiej moze dojs¢ do po-
razen potowiczych.

Co sie za$ tyczy stosowania trepanacji paljatywnej, jako $rodka do
ratowania gingcego wzroku przy zastoinie, to K radzi zachowa¢ krytym
cyzm i powoluje sie na swdj przypadek, bedacy jeszcze w obserwa-
cji i znajdujacy sie obecnie na oddziale Zembrzuskiego. Dziewczyna
11-letnia przy bardzo nieznacznych objawach ogélno-mézgowych przed-
stawia obrzek tarcz i S$lepote od 2-ch tygodni zupeing (okulisci: Czy-
zewski i Dobrzanski). W wilje dnia, w ktérym miata by¢ dokonana tre-
panacja, chora zaczeta widzie¢ i dzi§ na oba oczy widzi prawie dobrze.
Prawdopodobnie mieliSmy do czynienia z wodogtowiem ostrem, z prze-
szkodg w krazeniu ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktdra samoistnie przeszia.

(Strescit mowca).

Il LAPINSKI T. wyglosit odczyt p. t ,Padaczka a choro-
by umystowe". L. omawia przedewszystkiem na podstawie 36 wia-
snych przypadkéw padaczki zaburzenia nerwowe i umystowe, przezehn po-
strzegane w wypadkach drgawek, w stanach zamroczenia ponapadowych
i wystepujacych samodzielnie, wreszcie w przypadkach otepienia padaczko-
wego rozmaitego stopnia. Autor dochodzi do wniosku, ze upos$ledzenie
zdolnosci odbierania i kojarzenia wrazen stanowi objaw charakterysty-
czny dla zaburzen umystu, spotykanych w t zw. padaczce. Objawy te
wedtug . odrézniajg psychozy epileptyczne od zamroczen, obserwowa-
nych w rozmaitych zatruciach (8 przypadkéw) i psychozach parasyfility-
cznych (9 przyp.). Wobec jednakowego obarczenia i wielu innych cech
wspoélnych &. widzi pokrewienstwo miedzy padaczka a przypadkami t. zw.
zwyrodnienia moralnego. Nastepnie autor przechodzi do przypadkéw,
gdzie napady drgawek, omdlen i t, d. wystepowaty u chorych z otepieniem,
wczesnem (12 przypadkéw) i psychoza manjakalno-depressyjng (E przy-
padkéw). Napady takie wedtug £. niczem nie odrézniajg sie od atakdw,
obserwowanych w padaczce. Istnienie przeto podobnych napadéw nie
wystarcza, by psychoze dang nazwa¢ epileptyczna, W koncu autor wska-
zuje na nasze szczupte wiadomosci z dziedziny etiologji, anatomii patolo-
gicznej wielu choréb umystowych np. padaczki, otepienia wczesne-
go i t d. Wobec tego zmuszeni jesteSmy wyodrebnia¢ wiekszos¢ chorob
umystowych jedynie na podstawie kliniki.

(Strescit mowca).

Pregowski wykazuje, jak trzeba by¢ ostroznym w podobnych
do tej pracach, traktujacych o chorobach z nieznang istotg, podkresla



z wyrazami powatpiewania zawarte w referacie kol. tap. twierdzenia, ze
ostabienie zdolnosSci spostrzegania i kojarzenia jest specyficzne dla epile-
ptycznych standéw zamroczenia, ze tylko nastepstwem tego ostabienia zdol-
nosci spostrzegania w zamroczeniach jest nastepowa amnezja oraz ze
otepienie epileptyczne jest tylko ilosciowo rézne od stanéw zamroczenia.
Preg. uwaza za bledny poglad, ze t. zw. charakter epileptyczny jest czem$
bez znaczenia dla tej nauki, réwniez za bledne Pr. uwaza twierdzenie, ze

urojenia epileptyczne nigdy nie sg usystematyzowane.
(Strescit méwca).

Sterling zarzuca, ze w odczycie nie zostato sformutowane jasno
stanowisko, czy wobec dzisiejszego stanu nauki mamy prawo rozpozna-
wac psychoze padaczkowg nawet w tych przypadkach, gdzie w wywiadach
niema zupeinie napadéw drgawek ani ich réwnowaznikéw. Na zasadzie
wihasnego doswiadczenia przechyla sie S. do zdania tych badaczy, dla kté-
rych sam obraz psychotyczny padaczki jest dostateczny dla rozpoznania
bez wspdtrzednie istniejacych objawdéw somatycznych. Wyprowadzanie
i poniekad utozsamianie otepienia padaczkowego z zamroczeniami wy-
daje sie S. nieuzasadnione, gdyz doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze wia-
$nie w przypadkach, ktére przebiegajg z okresowo wystepujgcemi zamro-
czeniami—otepienie rozwija sie stosunkowo rzadko i pézno. Wogoble
w odczycie niedostatecznie zrézniczkowano swoiste napady t. zw. ,zamro-
czeii padaczkowych" (,Dammerzustande"), ktére obok zwezenia pola Swia-
domosci charakteryzuje wzgledne skoordynowanie czynnosci nawet dosé
skomplikowanych, od zwyktych zaburzeh swiadomosci, ktére sa nastep-
stwem lub réwnowaznikiem napadu drgawek. Co sie tyczy stanéw pod-
niecenia padaczkowego, dla ktérych méwca proponuje niefortunng nazwe
spodraznienia”, to rézniczkowanie i odgraniczenie ich od stanéw manja-
kalnych czasem napotyka na nieprzezwyciezone trudnosci wbrew zdaniu
mowcy zdarzajg sie czasem przy nich objawy odwracalnosci uwagi i go-
nitwy mysli, jak tego w niezbity sposéb dowodzg przypadki Heilbron-
nefa, Witkowskiego, Saiza Benona i innych. Charaktery-
styka psychologiczna epileptycznych standéw psychotycznych, ktére moéwca
sprowadza do zaburzen w odbieraniu wrazen i kojarzeniu wyobrazen, jest
ogolnikiem, ktory datby sie zastosowa¢ do wszystkich niemal zaburzen
psychicznych. Natomiast z dotychczasowych badan eksperymentalnych,
(Rittershaus, Rohde, Jung i inni) wynika, ze w padaczce cierpi nie tyle
postrzeganie, ile reprodukcja i badania psychologiczne zawsze wy-
kry¢ tam moga pewne anomalje kojarzenia (egocentryzm, spo6znione re-
akcje, splaszczenie typu asocjacyjnego, dewocyjnosc), ktére zreszta wystepu-
ja wyraznie i w t zw. charakterze epileptycznym. Sprowadzanie w czam-
but wszystkich przypadkéw morat insanity do padaczki wydaje sie
S. niestuszne, zna bowiem z literatury i z wklasnego doswiadczenia szereg
przypadkéw, gdzie brak byto jakichkolwiek cech padaczki somatycznej lub
psychicznej; ewentualna wspdtrzednos¢ tych cierpien w niektérych przy-
padkach wyptywa z faktu, ze jedno i drugie w nich jest wyptywem zwy-
rodnienia.



Bornstein nie uwaza zaburzenia w odbieraniu i kojarzeniu wy-
obrazen za co$ specyficznego dla cierpienn psychicznych, zwiazanych z pa-
daczka, jak to sadzi autor.

Jezeli wzia¢ dla przyktadu psychoze manjakalno-depressyjng, gdzie
napotykamy czesto ciezkie stany depressyjne, zwiaszcza ostupienie z wy-
bitnem zahamowaniem intrapsychicznem, to tam réwniez stwierdzamy
powazne zaburzenia w percepcji wrazenn zewnetrznych i w kojarzeniu, tak
powazne, ze czesto po ustgpieniu takiego stanu nastepuje czeSciowa amne-
zja faktow, ktére mialy miejsce podczas takiego ostupienia. Tlomaczy sie
to jedynie tylko przez niedostateczng sprawno$¢ w odbieraniu wrazen
i zahamowanga dziatalnos¢ kojarzeniowag. A wiemy wszak dobrze, ze stany
takie nic wspoélnego z padaczkg nie maja.

Dalej, wyprowadzanie otepienia padaczkowego, co do jego charakter
ru klinicznego, z zamroczenia padaczkowego —uwaza B. za niedopuszczal-
ne. Otepienie, jakie widujemy w nastepstwie psychozy epileptycznej, nie-
ma z zamroczeniem $wiadomosci, napotykanem w stanach t zw. zamro-
czenia padaczkowego (epileptischer Dammerzustand), nic wspdlnego. Szkoda,
ze autor nie scharakteryzowat $cislej stanu zamroczenia padaczkowego, nie
wyodrebnit nalezycie tej kategorji zamroczen, gdzie chorzy dokonywajg
bardzo skomplikowanych czynnosci, podrozy i t d, o czem po6zniej zupe}-
nie nie pamietajg, nie przeprowadzit rozpoznania rézniczkowego ze stana-
mi zamroczenia $wiadomosci w histerji. A dalej, autor nie przeprowadzit
rozpoznania rézniczkowego miedzy otepieniem padaczkowem a stanami
otepienia katatonicznego. Stany koncowe psychoz wogéle sg mato znane,
niedostatecznie wyodrebnione, i takie réznicowanie miatoby istotng war-
tos$¢ kliniczna.

W dyskusji tapinski zbija zarzut oponentéw, ktérzy widzg
w utrudnionem odbieraniu i kojarzeniu wrazen nic nie méwiacy ogolnik.
W stadjum zamroczenia i u epileptykow otepiatych t. postrzegat uposle-
dzenie stuchu i wzroku, inni autorowie obserwowali upos$ledzenie smaku
i wechu, lub tez opdéznienie reakcji na bodzce zmystowe, co widziat L
i u swych chorych. W zadnym innym cierpieniu umystowym zaburzenia
takie nie wystepujg tak dobitnie i czesto, jak u epileptykéw. Jakzez moze
epileptyk wobec utrudnionego odbierania i kojarzenia wrazen dobrze pa-
mietac, co sie z nim dzieje w czasie zamroczenia? W odréznieniu od cho-
rych z otepieniem wczesnym epileptycy bywajg jednostajni; niema u nich
takich raptownych przeskokéw od zupetnego nieoddzialywania na pytania
do nadzwyczaj trafnych odpowiedzi nawet w kwestjach zawitych; nie spo-
tyka sie rowniez u epileptykéw dziwactw, tak charakterystycznych dla
chorych z otepieniem wczesnym. Przykiad przytoczony przez Kkol. Pr. ni-
czego nie dowodzi, primo dlatego, ze stawanie na gtowie nie koniecznie
ma nalezy¢ do dziwactw, secundo za$ dlatego, ze nie wiadomo na pewno,
czy nie mamy tutaj do czynienia z przypadkiem otepienia wczesnego.
W odpowiedzi kol. St., ktdry w pisSmiennictwie spotykal przypadki Morat
insanity bez napadéw epileptycznych, . zaznacza, ze nie chodzi mu o dane
z pismiennictwa, lecz o doswiadczenie osobiste. We wszystkich znanych



mu przypadkach Morat insanity wiasnych i z piSmiennictwa t. obserwo”®
wat najrozmaitsze napady. T. zw. charakter epileptyczny spotyka sie nie
czesto, nie przedstawia przeto nic specyficznego. O zamroczeniu hystery-
cznym, dipsomanii £. w swym szkicu nie wspomniat, gdyz przypadkéw
takich osobiscie doktadnie nie obserwowat.

Sekretarz Wt, Jarecki.
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SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN.
TYSTYCZNYCH i RENTGENOWSKICH APARATOW

ODDZIAL WARSZAWSKI

Warszawa, Nowy Swiat 38, Tet 230-29

polecajg; Rentgenowskie aparaty dla zdja¢ blyskawicznych i na-
czas, dla terapji i1 przeSwietlam Aparaty do pradéw wysokiego na-
piecia (d’Arsonvalizacja) i diatermji. ‘uniwersalny aparat przytgcze-
niowy dla chordb nerwowych i kapieli, ktéry pozwala na nastepu-
jace zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa-
radyzacja za pomocg whudowanego aparatu indukcyjnego i przesta-
wianego ruchomego przerywacza, galwario-faradyzacja, woltaizacja
(pulsujgcy prad staly), sinusoidalna faradyzacja, masaz wibracyjny
i konkusowy, pneumomasaz. Hydroelektryczne i czterokomorowe
wanny. Aparaty Swiattolecznicze. Elektromotory. Wentylatory do
zimnego i gorgcego powietrza.
KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZADZENIA
ELELTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, oo

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i SKtAD
~ APARATOW ELEKTRO-MEDYCZNYCH -

NAGRODZONA WIELKIM MEDALEM
SREBNYM NA WYSTAWIE w WAR-
SZAWIE w 1903 r. i ZLOTYM w 1908 r.

Poleca W. W. P. Doktorom:

Aparaty galwaniczne, faradyczne,
D'Arsonwata, masaz wibracyjny.

Wanny elektryczne catkowite,
cztero-komorowe, sSwietlane i t p.

00000 CENY NIZKIE. 00000
0 0 WYNAJECIE APARATOW, o o

W. MAKOWSKI

WARSZAWA, Widok Nr. 3.



Powszechng uwage zwraca nasz
Aparat do wysokiej frekwencyi

(do D’'Arsonwalizacyi lokalnej)

L»INVICTUS®

do wAaczenia do kazdego kontak-
tu Sciennego. Tania cena
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REIRIGER GEBBERT & SCHftLL

Warszawa, Moniuszki 11, Telef. 116-70.
(Dom Tow. Rossya)

bogato zaopatrzony skiad, oraz
warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objasnienia, kosztorysy
niezwdocznie na zadanie.
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SRODEK ODZYwczy |

WZMACNIAJACY,

OTRZYMY -

WANY ZNAJLEPSZEGO SLODU JECZMIENNEGO. — -
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ZELAZO. FOSFOR, WAPNO
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ostabienie, wyniszczenie, choroby

nerwowe, ostabienie serca, choroby

ptuc, rachytyzm, rekonwalescencja

po ciezkich chorobach, ostabienie
u dzieci.

(48,26), DIASTAZE, DEKSTRYNE

I INNE SKEADNIKI. —

DOZOWANIE:

dzieciom 1—5 tyzeczek od herbaty,

dorostym 3 5 tyzek dziennie —

w mleku, kakao, zupie, buljonie,

kaszce, wodzie sodowej. W smaku
bardzo przyjemny.

Biomalc—naturalny, smaczny i tani srodek.
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